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RESUMEN 

Un estado nutricional deficiente puede tener un impacto significativo en el desarrollo 

psicomotriz de un niño, impactando de diversas formas en su normal crecimiento. 

Objetivo: Establecer la relación del estado nutricional con el desarrollo psicomotor 

de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023. Material y métodos: Diseño 

no experimental, descriptivo, relacional, transeccional, con una muestra de 90 niños 

entre 3 y 5 años. Resultados: Entre las características sociodemográficas, los 

niños de 5 años muestran la mayor proporción de desarrollo psicomotor normal en 

46.7% (p=0.000), mientras que aquellos con lactancia materna exclusiva presentan 

un porcentaje más alto de desarrollo normal en 63.3% (p=0.000). Además, se 

observa una relación entre las características antropométricas y el desarrollo 

psicomotor, con un 60% (p=0.000) de los niños teniendo un desarrollo normal y los 

niños con desnutrición mostrando una mayor proporción de retraso en 8.9% 

(p=0.000). Por otro lado, los niveles de hemoglobina también están relacionados 

con el desarrollo psicomotor, donde los niños con anemia leve, moderada o grave 

presentan una mayor proporción de retraso en 3.3%, 4.4%, 1.1%, respectivamente 

(p<0.05). Conclusión: El estado nutricional tiene relación positiva y significativa 

con el desarrollo psicomotor de niños preescolares del Centro de Salud Vallecito – 

Puno, 2023.  

Palabras clave: Desempeño psicomotor, desnutrición, obesidad, hemoglobina, 

preescolar. 
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ABSTRACT 

Poor nutritional status can have a significant impact on a child's psychomotor 

development, impacting their normal growth in various ways. Objective: To establish 

the relationship between nutritional status and psychomotor development in 

preschool children at the C.S. Vallecito - Puno, 2023. Material and methods: Non-

experimental, descriptive, relational, cross-sectional design, with a sample of 90 

children between 3 and 5 years old. Results: Among the sociodemographic 

characteristics, 5-year-old children show the highest proportion of normal 

psychomotor development at 46.7% (p = 0.000), while those with exclusive 

breastfeeding present a higher percentage of normal development at 63.3% (p = 

0.000). In addition, a relationship is observed between anthropometric 

characteristics and psychomotor development, with 60% (p = 0.000) of children 

having normal development and children with malnutrition showing a higher 

proportion of delay at 8.9% (p = 0.000). On the other hand, hemoglobin levels are 

also related to psychomotor development, where children with mild, moderate or 

severe anemia have a higher proportion of delay at 3.3%, 4.4%, 1.1%, respectively 

(p <0.05). Conclusion: Nutritional status has a positive and significant relationship 

with the psychomotor development of preschool children at the Vallecito Health 

Center - Puno, 2023. 

Keywords: Psychomotor performance, malnutrition, obesity, hemoglobin, 

preschool. 
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INTRODUCCIÓN  

El desarrollo psicomotor en la primera infancia implica la evolución de habilidades 

motrices, cognitivas, sociales y emocionales, siendo clave para el bienestar y éxito 

futuro. El estado nutricional juega un papel crucial en este proceso, ya que una 

nutrición adecuada favorece un desarrollo psicomotor óptimo. En la Región Puno, 

específicamente en el C.S. Vallecito, las condiciones nutricionales de los niños 

preescolares se ven afectadas por factores como la inseguridad alimentaria y las 

prácticas tradicionales. 

La investigación busca establecer la relación entre el estado nutricional y el 

desarrollo psicomotor en niños preescolares atendidos en 2023, planteando que 

una nutrición adecuada se asocia con un mejor desarrollo psicomotor. Se utilizarán 

metodologías validadas para evaluar ambos aspectos. Los resultados pretenden 

orientar políticas públicas y estrategias que mejoren la calidad de vida de los 

infantes en la región. 

Se emplea un enfoque que permite identificar tanto los factores nutricionales como 

aquellos relacionados al crecimiento y desarrollo de niños preescolares, de modo 

que se genere conocimiento útil en el ámbito de las ciencias de la salud. Esta 

investigación en el ámbito de la salud pública empleará métodos deductivo, 

analítico y descriptivo para obtener conclusiones claras y accesibles sobre la 

relación entre nutrición y desarrollo psicomotor en niños. 

La estructura de esta tesis se organiza de esta manera: el capítulo I aborda el 

planteamiento del problema y la justificación; el capítulo II incluye la revisión de la 

literatura y los antecedentes relacionados con las variables; el capítulo III describe 

el diseño metodológico, detallando los materiales y métodos utilizados; el capítulo 
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IV presenta los resultados y su análisis, interpretando los datos recolectados. Esta 

estructura garantiza una presentación sistemática y comprensible, facilitando la 

replicación y el entendimiento del estudio por otros profesionales del área. 

 



 

 

 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

1.1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, las cifras epidemiológicas indican una creciente 

preocupación respecto al estado nutricional de los preescolares. Acorde a 

información proporcionada por la OMS, aproximadamente 155 millones de 

preescolares padecen de algún tipo de déficit de crecimiento, mientras que 

41 millones tienen exceso de peso, lo que representa un grave tema a tratar 

en relación a la salud pública (1). El retraso en el desarrollo psicomotor de 

niños preescolares es un problema de salud pública de gran relevancia a 

nivel internacional, con cifras epidemiológicas alarmantes. Se estima que 

más de 200 millones de preescolares alrededor del mundo no llegan a su 

potencial en términos de desarrollo psicomotor (1).  

A nivel nacional, las estadísticas son igualmente alarmantes, con un 14% de 

preescolares con desnutrición crónica y un 11% con sobrepeso u obesidad, 

lo que refleja una situación de doble carga nutricional (2). En Perú, las 

estadísticas son igualmente preocupantes, con un 18% de niños 
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preescolares que presentan retraso en su desarrollo, lo que refleja un desafío 

significativo en el ámbito de la salud en este grupo etario.  

En el ámbito local, aproximadamente el 35% de los niños preescolares 

sufren de desnutrición crónica, lo que evidencia la necesidad urgente de 

intervenciones específicas para abordar esta problemática. A nivel global, 

nacional y regional, se requiere promover el conocimiento en salud para 

mejorar el estado nutricional de los preescolares y mitigar este problema de 

salud pública. En la región de Puno, las tasas son aún más alarmantes, con 

un mayor retraso en el desarrollo psicomotriz, debido a factores 

socioeconómicos y dificultades en el acceso al control del crecimiento. Se 

destaca la importancia de enfoques integrales y estrategias de intervención 

temprana para asegurar el desarrollo completo de los niños, sin importar su 

lugar de residencia (3).  

Un inadecuado estado nutricional puede repercutir de manera considerable 

en el desarrollo psicomotor infantil. La asociación entre la nutrición y el 

desarrollo del sistema psicomotor en los infantes es estrecha, dado que una 

dieta deficiente puede desencadenar una serie de alteraciones en la 

cognición, el lenguaje y las habilidades motoras (4). Dichas deficiencias 

pueden comprometer el aprendizaje de destrezas relacionadas con la 

coordinación, el agarre y la comprensión. Además, la carencia de 

micronutrientes durante etapas críticas del desarrollo puede ocasionar 

discapacidad intelectual y retraso en el crecimiento, lo cual influye 

negativamente en funciones mentales superiores. Estas condiciones 

representan un factor de riesgo para el bajo rendimiento académico e incluso 

para el abandono escolar (5). 
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Por lo tanto, un estado nutricional deficiente es un tema importante en salud 

pública porque puede alcanzar efectos posteriores en la salud de un 

individuo, afectando su calidad de vida y su capacidad para aportar a la 

sociedad. Es por eso que es crucial abordar este problema a través de 

intervenciones de salud pública eficaces para mejorar el estado de nutrición 

y un correcto desarrollo. 

1.1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

PROBLEMA GENERAL 

PG.- ¿Cuál es la relación del estado nutricional con el desarrollo psicomotor 

de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1.- ¿Cuál es la relación de las características sociodemográficas con el 

desarrollo psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023? 

PE2.- ¿Cuál es la relación de las características antropométricas con el 

desarrollo psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023? 

PE3.- ¿Cuál es la relación de los niveles de hemoglobina con el desarrollo 

psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023? 

PE4.- ¿Cómo es el desarrollo psicomotor de niños preescolares del C.S. 

Vallecito – Puno, 2023? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica  

La presente tesis se realizará porque, en un primer plano, los trastornos 

nutricionales en las primeras etapas de vida impactan de forma indirecta en el 

desarrollo físico e intelectual, generando retrasos en el crecimiento, debilidad 
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muscular, menor capacidad de aprendizaje y una mayor susceptibilidad a 

enfermedades. Dichas consecuencias se extienden a la posteridad, 

aumentando las probabilidades de desarrollar otras patologías importantes en 

la adultez. Este fenómeno no solo afecta a nivel individual, sino que tiene 

implicaciones en la salud pública, incrementando la carga de enfermedades y 

la mortalidad infantil. La investigación y detección temprana permiten intervenir 

oportunamente, proporcionando el apoyo nutricional necesario con el propósito 

de contribuir al desarrollo adecuado, evitando complicaciones posteriores. 

Asimismo, es imperativo abordar el retraso en el desarrollo psicomotor en 

preescolares por diversas razones fundamentales. La investigación en esta 

área posibilita la identificación temprana de posibles dificultades o retrasos en 

el desarrollo, permitiendo la pronta intervención y la provisión del apoyo 

necesario. Esta acción temprana resulta esencial, ya que marcaría diferencias 

significativas en el bienestar de esta población, habilitándolos a alcanzar su 

máximo potencial. Además, el estudio y abordaje temprano de este retraso 

pueden prevenir o minimizar posibles complicaciones a largo plazo que afecten 

el desarrollo físico, cognitivo y emocional de los infantes, enriqueciendo así su 

calidad de vida y fomentando su participación activa en actividades diarias, 

sociales y educativas. 

De forma complementaria, los resultados que se encuentren a partir de esta 

tesis buscan que nuevos investigadores se interesen por estudiar las variables 

expuestas. Aspiramos a ofrecer una perspectiva que propicie la prevención de 

problemas de desarrollo psicomotor en pacientes pediátricos, donde el 

tratamiento puede incidir de forma importante en el pronóstico. Además, se 

busca proporcionar a los profesionales herramientas que, al ser informados por 
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esta investigación, les permitan desarrollar estrategias de prevención primaria 

en la atención a preescolares, contribuyendo así a la mejora continua de la 

salud infantil. 

 

Justificación práctica  

Esta investigación se justifica de forma práctica por su impacto directo en la 

salud infantil y el papel crucial que desempeña el centro en la atención local. 

Reconociendo la importancia de la nutrición infantil para la salud a lo largo de 

la vida, la investigación busca identificar desafíos específicos en el contexto del 

centro y contribuir a decisiones informadas que promuevan estrategias 

efectivas para enriquecer el bienestar entre preescolares. 

La investigación no solo aspira a abordar problemas inmediatos, sino también 

a generar los cimientos para intervenciones posteriores que fomenten un 

desarrollo saludable a largo plazo. Al centrarse en el entorno local y en el C.S. 

Vallecito como punto de referencia crucial, la investigación busca adaptar 

estrategias específicas, contribuyendo así a la promoción de un futuro más 

saludable y productivo para la sociedad en general. 

Justificación metodológica  

Se fundamenta en la necesidad de obtener resultados significativos y aplicables 

que aborden la asociación del estado nutricional con el desarrollo psicomotor. 

El enfoque metodológico se adapta al contexto local, utilizando métodos 

descriptivos para captar las especificidades del entorno de salud, y emplea 

métodos analíticos para evaluar componentes importantes en el hecho de 

comprender la asociación de la nutrición y el desarrollo psicomotriz.  
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Los métodos que se emplean en esta investigación sirven para obtener datos 

detallados y contextualizados, también para optimizar recursos para traducir los 

hallazgos en intervenciones y políticas prácticas que mejoren la atención y el 

bienestar de los preescolares en el puesto de salud en mención.  

Se empleó el TEPSI, como instrumento validado por el Ministerio de salud 

porque al ser la entidad que rige los procedimientos en salud en nuestro país, 

se vio por conveniente emplear este test debido a que es el que se encuentra 

vigente. Por otro lado, el instrumento para recolectar datos relacionados al 

estado nutricional se elaboró acorde a las necesidades de esta investigación y 

se validó por medio de juicio de expertos. 

1.3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

OG.  Establecer la relación del estado nutricional con el desarrollo psicomotor 

de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1.  Describir la relación de las características sociodemográficas con el 

desarrollo psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 

2023 

OE2.  Identificar la relación de las características antropométricas con el 

desarrollo psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 

2023 

OE3.  Describir la relación de los niveles de hemoglobina con el desarrollo 

psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023. 
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OE4. Identificar el desarrollo psicomotor de niños preescolares del C.S. 

Vallecito – Puno, 2023 

1.4. HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL 

HG.  El estado nutricional tiene relación significativa con el desarrollo 

psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1.  Las características sociodemográficas tienen relación significativa con el 

desarrollo psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 

2023 

HE2.  Las características antropométricas tienen relación significativa con el 

desarrollo psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 

2023 

HE3.  Los niveles de hemoglobina tienen relación significativa con el desarrollo 

psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023. 

HE4.  El desarrollo psicomotor es regular en niños preescolares del C.S. 

Vallecito – Puno, 2023. 

1.5. VARIABLES  

Variable 1: Estado nutricional 

Variable 2: Desarrollo psicomotor 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE  DIMENSION INDICADORES ESCALA DE 
VALORES 

TIPO DE 
VARIABLE 

1. Estado 
Nutricional 

 
 
 
 
 

1.1 Características 
sociodemográficas 

1.1.1 Edad del 
niño 

a. 3 años 
b. 4 años 
c. 5 años 

 
Ordinal 

1.1.2 Género a. Femenino 
b. Masculino 

Nominal 

1.1.3 Tipo de 
lactancia 

a. LME 
b. LM mixta 
c. Lactancia artificial 

 
Nominal 

1.1.4 Tipo de 
familia 

a. Familia nuclear 
b. Familia extendida 
c. Familia ampliada 
d. Monoparenteral 
e. Familia reconstituida 

 
Nominal 

1.1.5 Número 
de hermanos 

a. Sin hermanos 
b. 1 hermano 
c. Más de 2 hermanos 

Nominal 

 
 
 
 

1.2 Características 
antropométricas 

1.2.1 
Peso/Edad 

a. >+2 DE: Sobrepeso 
b. +2 a -2 DE: Normal 
c. <-2 a -3 DE: 
Desnutrición 

 
Ordinal 

1.2.2 Peso/talla a. > +3 DE: Obesidad 
b. > +2 DE: Sobrepeso 
c. +2 a -2 DE: Normal 
d. <- 2 a -3 DE: 
Desnutrición aguda 
e. <- 3 DE: 
Desnutrición severa 

 
 

Ordinal 

1.2.3 
Talla/Edad 

a. > +2 DE: alto 
b. +2 a -2 DE: normal 
c. <- 2 a -3 DE: talla 
baja 

Ordinal 

 
1.3 Niveles de 
hemoglobina 

1.3.1 Nivel de 
hemoglobina 

a. >11 g/dl: normal 
b. 10-10.9 g/dl: anemia 
leve 
c. 7-9.9 g/dl: anemia 
moderada 
d. <7 g/dl: anemia 
grave 

 
 

Ordinal 

Variable 2 
2.Desarrollo 
psicomotor 

2.1. Evaluación del desarrollo 
psicomotor (TEPSI) 

a. Retraso (< 29) 
b. Riesgo (30-39) 
c. Normal (> 40) 

Ordinal 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

En la publicación de Rikhotsoa I, et al., Sudáfrica - 2023: “Estado nutricional 

y desarrollo psicomotor en lactantes mayores”, se evaluaron los beneficios 

sostenidos de los suplementos nutricionales a base de lípidos (SQ-LNS) 

proporcionados de 6 a 12 meses en comparación con una intervención tardía a 

los 18 meses. Se realizó un seguimiento a niños de un ensayo controlado 

aleatorio, observándose resultados negativos en las puntuaciones Z en los 

grupos expuestos a SQ-LNS de 6 a 12 meses (PE y PE-plus). Aunque hubo un 

efecto positivo en la coordinación ojo-mano en el grupo PE-plus, en general, 

los beneficios de SQ-LNS no se mantuvieron a los 18 meses. El estudio sugiere 

la necesidad de investigaciones adicionales para determinar el período 

suplementario óptimo para beneficios sostenidos en el crecimiento lineal y el 

estado de hierro (6). 
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En la publicación de Wang M, et al., Inglaterra - 2019, titulada: “Factores 

asociados a estado de nutrición y desarrollo motor en infantes” se 

investigó el estado de nutrición y el desarrollo motor grueso de infantes en una 

zona suburbana del noreste de China, identificando factores influyentes. Se 

encontró que el 27% de los niños estaban con sobrepeso y el 12.7% 

experimentaron retraso en caminar solo. Factores como ingreso medio, alta 

diversidad dietética y falta de lactancia exclusiva se asociaron con mayor riesgo 

de sobrepeso, mientras que la introducción tardía de alimentos sólidos se 

relacionó con retraso en caminar solo. Se sugiere que intervenciones 

nutricionales y educación sobre cuidado infantil podrían mejorar el crecimiento 

y desarrollo en esta población infantil (7). 

En el artículo científico de Mayasari M, Indonesia - 2023, titulado “Relación 

entre el estado de nutrición y el desarrollo psicomotriz” se buscó identificar 

la asociación entre el estado de nutrición y el desarrollo psicomotriz en infantes 

pequeños. Los resultados muestran una mayoría de niños bien nutridos y con 

un desarrollo psicomotor apropiado, concluyendo que hay una asociación 

importante del estado de nutrición y el desarrollo psicomotriz. Se sugiere que 

se continúe prestando atención a la adecuación de las variables para fomentar 

una generación saludable y educada (8). 

En la investigación de Pariajulca I, et al., España - 2023, titulado “Influencia 

del estado nutricional en el desarrollo psicomotor infantil”, se tuvo el 

propósito de investigar la asociación del estado de nutrición con el desarrollo 

psicomotriz de infantes latinoamericanos de 2008 a 2022. Utilizando la 

metodología Prisma 2020, se revisaron 21 artículos, encontrando una conexión 

positiva entre las variables mencionadas. Se observó una elevada prevalencia 
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de desnutrición y sobrepeso, afectando negativamente la coordinación, el 

lenguaje y la cognición infantil. Esto subraya la importancia de fortalecer los 

programas sociales para abordar la desnutrición en América Latina, 

especialmente en comunidades de bajos ingresos (9). 

En la publicación de Paputungan H, et al., Indonesia - 2019, titulada “Efecto 

del cuidado nutricional en el desarrollo psicomotor de niños menores de 

36 meses”, el propósito de fue generar conocimiento sobre los efectos del 

entorno de cuidado y el estado de nutrición en el desarrollo psicomotriz de la 

población mencionada. Se ejecutó en Indonesia, con una muestra de 120 niños. 

Los hallazgos revelan que hay efectos directos del entorno de cuidado en el 

estado de nutrición y el desarrollo psicomotriz de los niños, sugiriendo que un 

entorno de cuidado y un estado nutricional mejores pueden mejorar su 

desarrollo psicomotor (10). 

En el artículo de Calceto L, et al., Ecuador - 2019, titulado: “Relación del 

estado de nutrición con el desarrollo psicomotriz de los infantes” se 

identificó la asociación entre el estado de nutrición y el desarrollo psicomotriz 

en la primera etapa de vida. Se realizó una revisión en varias bases de 

información, y se llegó a la conclusión de que tanto las habilidades intelectuales 

como el desarrollo de las capacidades motoras dependen del estado de 

nutrición de los niños, destacando una fuerte asociación entre la nutrición y el 

desarrollo cognitivo y psicomotor (11). 

En la publicación de Salinas M, et al., Bolivia - 2022, titulado “Trayectoria 

del desarrollo psicomotor según estado nutricional” investigó la asociación 

entre la lactancia materna, el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz en 

niños menores. Los resultados mostraron que las trayectorias nutricionales y 
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de desarrollo psicomotriz se mantuvieron en rangos normales, sin obesidad. La 

lactancia materna exclusiva (LME) se asoció con un mayor desarrollo en 

comunicación, mientras que un índice de masa corporal más bajo se relacionó 

con mejores habilidades en comunicación y resolución de problemas. No se 

encontraron asociaciones significativas en las áreas motoras y socio-

individuales (12). 

 
ANTECEDENTES NACIONALES 

En la investigación de Paredes K y Condori S, Ica - 2021, titulada: 

“Asociación entre estado de nutrición y desarrollo psicomotriz en 

infantes” se examinaron la asociación de las variables. Se empleó un enfoque 

prospectivo, transversal, descriptivo y correlacional, con 79 preescolares de 

edades entre 3 y 4 años 11 meses 29 días. Se evaluó el estado de nutrición 

mediante antropometría (peso y talla) y el desarrollo psicomotriz a través del 

TEPSI. Los hallazgos mostraron que el 63% de los evaluados tenían un estado 

de nutrición inadecuado, mientras que un 44% tenían un desarrollo psicomotriz 

normal. En general, la mayoría de los evaluados presentaban un estado de 

nutrición insuficiente, aunque su desarrollo psicomotriz se hallaba entre rangos 

adecuados (13). 

En la tesis de Amancio N, Pasco - 2022, titulada: “Estado nutricional y 

desarrollo psicomotor en lactantes” se tuvo el propósito fue establecer una 

conexión entre el estado de nutrición y el desarrollo psicomotriz en infantes de 

0 a 2 años. Fue una tesis cuantitativa, descriptiva correlacional transeccional, 

utilizando encuestas y una ficha de recolección. Los hallazgos indicaron que el 

88% de los infantes tenían un estado de nutrición adecuado, mientras que un 



13 

 

76.7% presentaban un desarrollo psicomotor normal. Se observó una 

asociación del estado de nutrición con el desarrollo psicomotriz, y la estadística 

inferencial mostró que un 71% de infantes además de una nutrición adecuada, 

también tendían a desarrollarse adecuadamente en el plano psicomotriz (14). 

En la tesis de Pillaca J, Lima - 2023, titulada “Estado nutricional y desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 5 años”, el propósito fue evaluar la asociación del 

estado de nutrición con el desarrollo psicomotriz en niños de 2 a 5 años. Esta 

tesis fue cuantitativa, no experimental, transeccional y tomó un muestreo con 

124 infantes. Los resultados revelaron que hubo una asociación importante 

entre el estado de nutrición y el desarrollo psicomotriz en esta población de 

niños. Específicamente, se observó que la mayoría de los evaluados poseían 

resultados normales en las evaluaciones tanto del desarrollo psicomotriz en 

general como en las áreas específicas del test (15). 

En la tesis de Aviles R, Lima - 2023, titulada “Estado nutricional y 

desarrollo psicomotor de infantes de 24 a 36 meses”, se propone investigar 

la relación del estado de nutrición con el desarrollo psicomotriz en niños de 2 a 

3 años. Fue una tesis cuantitativa, no experimental, transeccional. La población 

de estudio consiste en madres con niños de esta edad y muestreo censal. El 

estado de nutrición se examinó utilizando tablas de crecimiento de la OMS, que 

abarcan categorías de déficit y exceso. Además, se aplicó un test de desarrollo 

(16). 

En la tesis de Quispe C, Lima - 2022 titulada “Estado nutricional y 

desarrollo psicomotor en niños menores de 3 años”, se investiga la 

asociación del estado de nutrición con el desarrollo psicomotriz en una muestra 

de 230 niños. Los resultados indican que alrededor del 60% de los evaluados 
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tienen un estado de nutrición adecuado, mientras que aproximadamente el 65% 

posee un desarrollo psicomotriz correcto. El mayor porcentaje de los infantes 

también exhiben un buen comportamiento visomotor, postural y aprendizaje. 

Además, el análisis estadístico sugiere que hay una asociación entre las 

variables evaluadas, con un valor de p (probabilidad) de 0.02, que indica una 

correlación significativa (17). 

En la tesis de Alanya M, Huancavelica - 2022, titulada: “Estado nutricional 

y desarrollo psicomotor de niños menores de 36 meses”, el propósito fue 

examinar la asociación entre el estado de nutrición y su desarrollo psicomotriz 

en las áreas abarcadas por el TEPSI. El estudio siguió un enfoque cuantitativo 

no experimental, transeccional, recopilando datos de un conjunto de 90 niños. 

Los hallazgos llevaron a concluir que la coordinación no estaba relacionada con 

el desarrollo psicomotriz, pero el lenguaje y la motricidad mostraron una 

correlación significativa con el estado de nutrición (18). 

En la tesis de Delgado L, Cajamarca - 2022, titulada: “Estado nutricional y 

desarrollo psicomotor en niños”, el propósito fue examinar la relación de las 

variables. Se trató de una investigación cuantitativa de enfoque relacional y 

diseño transversal que incluyó a 80 participantes. Los resultados mostraron que 

un porcentaje significativo de niños presentaba problemas de bajo peso, 

sobrepeso, desnutrición aguda, desnutrición crónica y riesgo o retraso en el 

desarrollo psicomotor. Se concluyó que existe una correlación del estado de 

nutrición con el desarrollo psicomotriz en esta población (19). 
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ANTECEDENTES REGIONALES 

En la tesis de Pilco, Puno - 2019, titulada: “Estado nutricional y desarrollo 

psicomotor en niños de educación inicial”, se evaluó la asociación del 

estado de nutrición con el desarrollo psicomotriz en niños de nivel inicial en el 

distrito de Coata. Se empleó un enfoque cuantitativo y un conjunto de 102 

niños. Los hallazgos revelaron que la mayoría de los infantes tenían un estado 

de nutrición adecuado según varios indicadores, pero un porcentaje 

considerable presentaba retraso o riesgo en el desarrollo psicomotriz, 

especialmente en las áreas evaluadas por TEPSI. En conclusión, mientras que 

el estado nutricional no mostró una asociación con el desarrollo psicomotriz en 

términos de P/E y P/T, se encontró una correlación importante con el indicador 

de T/E (20). 

En la tesis de Alejo, Puno - 2022, titulada: “Estado nutricional y desarrollo 

psicomotor en niños de 6 a 24 meses”, se analizó la conexión entre el estado 

de nutrición y el desarrollo psicomotriz en niños de 6 a 24 meses. Fue una tesis 

cuantitativa, correlacional descriptivo y correlacional. Los resultados mostraron 

que la mayor parte de niños tenían un estado de nutrición normal según varios 

indicadores antropométricos. Respecto al desarrollo psicomotriz, la mayoría se 

encontraba en la categoría normal, con una proporción menor en riesgo. En 

conclusión, no se encontró una asociación importante entre las variables en 

términos de P/E y P/T, pero sí hubo una correlación importante entre el 

indicador T/E y el desarrollo psicomotriz (21). 

En la tesis de Gonzales W, Puno - 2013, titulada: “Relación del estado 

nutricional y el desarrollo psicomotor de niños de 4 años de edad” se 
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investiga la asociación entre el estado de nutrición y el desarrollo psicomotriz 

en 39 niños de 4 años, encontrando que un 30% presenta baja talla y un 28% 

tiene desnutrición crónica, mientras que el 28.3% tiene desarrollo psicomotor 

retardado y el 10.3% se encuentra en riesgo. Posterior a la exposición de los 

hallazgos, concluyó que la asociación entre el estado de nutrición y el desarrollo 

psicomotriz es importante en el grupo estudiado (22). 

En la tesis de Mamani W, Puno - 2014, titulada: “Estado nutricional y 

desarrollo psicomotor en escolares de 6 a 9 meses”, se buscó establecer 

la asociación entre las variables. Utilizando métodos antropométricos e 

indicadores de desarrollo psicomotor, se halló que más de la mitad de los 

evaluados tienen un IMC normal, pero el 25% tiene obesidad. Además, se 

evidenció que la mitad de los niños tiene un desarrollo psicomotor normal, 

mientras que la otra mitad presenta riesgo, especialmente a las edades de 6 y 

9 años (23). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Estado nutricional 

a. Definición  

Se refiere a la condición en la que se halla un individuo o una población 

respecto a su ingesta de alimentos y su capacidad para utilizarlos eficazmente. 

Se determina a través del análisis de diversos indicadores fundamentales, 

como el peso, la estatura, la composición corporal y la concentración de 

nutrientes en el organismo. Un estado nutricional adecuado asegura que la 

persona obtenga los nutrientes esenciales en las cantidades necesarias para 

promover un crecimiento, desarrollo y funcionamiento corporal óptimos, 
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además de prevenir carencias nutricionales y enfermedades vinculadas a la 

alimentación. Este estado constituye un indicador clave de la salud y bienestar 

general, siendo crucial para el desarrollo físico, cognitivo y emocional, así como 

para la capacidad de resistir enfermedades y alcanzar el máximo potencial vital 

(24). 

b. Importancia del estado nutricional 

En la primera etapa de vida, los infantes se desarrollan y crecen de forma 

acelerada. Una nutrición adecuada es esencial para que alcancen su potencial 

de crecimiento y desarrollen habilidades cognitivas y motoras de manera 

óptima. Un estado nutricional adecuado fortalece el sistema inmunológico, 

ayudando a los niños a combatir enfermedades e infecciones de manera más 

efectiva. Los niños bien nutridos están mejor preparados para resistir 

enfermedades y recuperarse más rápidamente (25). 

Una nutrición adecuada es fundamental para desarrollar la cognición en la 

primera infancia. Los nutrientes esenciales, como el hierro y los ácidos grasos, 

son indispensables para el desarrollo de habilidades cognitivas, memoria y 

capacidad de aprendizaje. Mantener un estado nutricional equilibrado ayuda a 

prevenir la desnutrición, que puede tener efectos devastadores en el 

crecimiento y la salud de los infantes, así como la obesidad, que está en 

aumento a nivel global e incrementa el riesgo de patologías crónicas. La 

nutrición en los primeros años puede tener una influencia duradera en la salud 

y el bienestar de los individuos. Invertir en la nutrición de los preescolares es 

esencial para asegurar un futuro más saludable y productivo para la sociedad 

en su conjunto (26). 

 



18 

 

Procedimiento para tomar datos relacionados al Estado Nutricional: 

- Desarrollo psicomotor: se midió con el TEPSI, indicado para niños entre 2 a 

5 años. Este evalúa el desarrollo en el área de coordinación, lenguaje y 

motricidad.  

- Longitud: Se coloca al niño en posición horizontal. Se fija el infantómetro en 

un lugar plano y firme. Se cubre la superficie de la balanza con un pañal. Se 

coloca la barra de medición en cero. Se coloca al menor con la menor cantidad 

de ropa. Se registra el peso marcado por la balanza. 

- Peso: Se solicita a la madre que sujete al menor mientras la investigadora 

realiza la medición y registra los datos, se fija la balanza en un lugar plano y 

firme. Se cubre la superficie de la balanza con un pañal. Se coloca al menor 

sin accesorios, sin zapatos y con la cabeza fija en el tope. La investigadora se 

sitúa a un lado de la cinta métrica para realizar la medición, debe sujetar los 

tobillos y rodillas suavemente. Se acerca el tope móvil ejerciendo presión. Se 

registra la longitud marcada por el infantómetro. 

 
c. Características sociodemográficas: 

- Edad: La edad es un factor importante ya que las necesidades respecto a 

nutrición en los niños cambian a medida que crecen. Los lactantes, por 

ejemplo, requieren una nutrición específica para el desarrollo inicial, mientras 

que los mayores necesitan más energía y nutrientes para el crecimiento y la 

actividad física (27). 

- Género: Las diferencias de género pueden influir en el estado nutricional. Por 

ejemplo, las niñas adolescentes a menudo necesitan más hierro para 

compensar las pérdidas menstruales, lo que puede aumentar el riesgo de 
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anemia si no se consume una dieta adecuada. Además, las presiones 

culturales y sociales pueden afectar la relación de los niños con la comida y 

su percepción de la imagen corporal (27). 

- Tipo de lactancia: La LME en los primeros 6 meses es ampliamente 

recomendada por su papel fundamental en el estado nutricional de los 

lactantes. La introducción temprana de alimentos sólidos o la alimentación con 

fórmula pueden no proporcionar la misma calidad de nutrición (28). 

- Tipo de familia: Las familias que promueven una cultura de alimentación 

saludable y el consumo de alimentos variados suelen tener un impacto directo 

en el estado nutricional de sus hijos. Los hábitos alimentarios que se 

establecen en el hogar, como el consumo de vegetales, pueden influir en las 

preferencias alimentarias de los niños a lo largo de su vida (29). 

- Número de hermanos: En familias con varios hijos, los recursos alimentarios 

pueden ser más limitados y la competencia por la comida puede ser un 

desafío. Esto puede dar lugar a una distribución desigual de la nutrición entre 

los hermanos, y algunos niños pueden recibir menos alimentos de los 

necesarios para su crecimiento óptimo (29). 

d. Características antropométricas: Incluyen la estatura o talla, el peso, 

perímetro cefálico, entre otras. Estas medidas ofrecen una instantánea del 

cuerpo y su desarrollo. La estatura refleja el crecimiento lineal y se relaciona 

con el desarrollo a largo plazo, mientras que el peso puede variar debido a 

factores a corto plazo, como la hidratación (30). 

- Indicador Peso/Talla (P/T): El indicador de peso/talla sirve para saber si el 

peso es adecuado para la talla actual. Si un niño tiene un bajo peso en relación 
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con su talla, esto puede sugerir desnutrición aguda, ya que indica un déficit 

agudo de calorías y nutrientes (30). 

- Indicador Talla/Edad (T/E): El indicador de talla/edad compara la estatura de 

un niño con su edad cronológica y ayuda a determinar si se tiene retardo en 

el crecimiento. Un niño con una talla baja en relación con su edad podría estar 

experimentando un crecimiento deficiente a lo largo del tiempo, lo que indica 

un problema crónico de desnutrición (30). 

- Indicador Peso/Edad (P/E): Compara el peso de un individuo con su edad y 

permite identificar si un niño tiene un peso correcto para su edad cronológica. 

Si el peso de un niño es menor de lo esperado para su edad, podría indicar 

desnutrición aguda o retraso en el crecimiento (30). 

e. Niveles de hemoglobina: En el contexto del estado nutricional, un nivel bajo 

indica que el organismo no está transportando oxígeno de manera eficiente, 

lo que puede llevar a fatiga, debilidad y dificultades para realizar actividades 

diarias. En un nivel más amplio, la medición de la hemoglobina en análisis 

de sangre se emplea para monitorear el estado de nutrición de grupos 

poblacionales. Puede ayudar a identificar grupos en riesgo de anemia, como 

niños, mujeres embarazadas o lactantes, y poblaciones con acceso limitado 

a alimentos ricos en hierro y otros nutrientes (31). 

- Sociodemográficas: Son un factor clave. Las familias con recursos limitados 

pueden tener cierto grado de inseguridad alimentaria, lo que eleva el riesgo 

de desnutrición en los infantes. La educación de los padres también 

desempeña un papel importante, ya que los padres con mayor educación 

tienden a estar mejor informados sobre la nutrición y a tomar mejores 

decisiones respecto a la alimentación de sus hijos (27). 
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2. Desarrollo psicomotor 

a. Definición 

Abarca el proceso mediante el cual los niños adquieren habilidades tanto 

motoras como cognitivas a medida que progresan en su crecimiento. Este 

proceso incluye el perfeccionamiento de habilidades físicas, como el control 

muscular, la coordinación motora y el movimiento, así como el desarrollo de 

competencias cognitivas, tales como la percepción, la memoria, el lenguaje y 

la capacidad de resolver problemas. 

Durante la infancia, el desarrollo psicomotor es crucial, ya que establece los 

cimientos para el aprendizaje y el crecimiento integral a lo largo de la vida. Los 

primeros años son un período fundamental para el desarrollo cerebral y la 

generación de capacidades fundamentales para la vida diaria, como caminar, 

hablar y ejecutar tareas básicas de autocuidado. Un desarrollo psicomotor 

inadecuado en esta etapa puede afectar profundamente la calidad de vida y las 

oportunidades futuras del niño. 

La desnutrición en preescolares es una problemática de particular 

preocupación, dado que puede impactar negativamente su desarrollo 

psicomotor. La carencia de nutrientes esenciales necesarios para un 

crecimiento y desarrollo saludables, como las proteínas, grasas, vitaminas y 

minerales, puede provocar retrasos tanto en el desarrollo físico como cognitivo. 

Estos nutrientes son cruciales para el funcionamiento neurológico, así como 

para el crecimiento de los tejidos y músculos. 

Cuando un niño está desnutrido, es más probable que experimente retrasos en 

el desarrollo psicomotor, lo que puede manifestarse en una variedad de formas, 

como dificultades para caminar, hablar, realizar tareas motoras finas y alcanzar 
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hitos cognitivos. Estos retrasos pueden generar complicaciones relacionadas a 

las habilidades del niño para aprender y funcionar en la sociedad (30). 

b. Áreas del desarrollo psicomotor: según el MINSA, se clasifican en 3 

dimensiones. 

- Coordinación: Es la habilidad para controlar y coordinar sus movimientos, 

tanto finos como gruesos. Incluye habilidades como agarrar objetos, gatear, 

caminar, correr, entre otros. 

- Lenguaje: Se refiere al desarrollo de las capacidades de comunicarse 

correctamente. Incluye la capacidad de hablar, entender y expresarse 

verbalmente, así como el desarrollo de habilidades pre-lingüísticas como el 

balbuceo y la imitación de sonidos. 

- Motricidad: Se refiere al desarrollo de las habilidades motoras del niño, tanto 

gruesas como finas. Incluye habilidades como el control de la postura 1, el 

equilibrio, la coordinación mano-ojo, la manipulación de objetos, entre otros 

(30). 

c. Evaluación 

El TEPSI se compone de 52 ítems distribuidos entre las tres áreas 

mencionadas. Cada respuesta se evalúa como "aprobada" o "no aprobada" 

según si el niño puede realizar correctamente la tarea. Luego, los resultados se 

convierten en puntajes brutos que se transforman en puntajes estándares. 

Estos puntajes permiten comparar el desempeño del niño con los rangos 

establecidos para su edad y población de referencia. 

Clasificación de los Resultados 

Los resultados del TEPSI se interpretan en función de percentiles: 
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Normal: El niño se encuentra en el rango esperado para su edad y tiene un 

desarrollo psicomotor adecuado. Generalmente, corresponde a puntajes en o 

por encima del percentil 25. 

Riesgo: El niño presenta ciertas dificultades en alguna de las áreas evaluadas. 

Este resultado puede sugerir la necesidad de una mayor vigilancia o 

intervenciones tempranas. Corresponde a puntajes entre los percentiles 10 y 

25. 

Retraso: El niño está significativamente por debajo del nivel esperado para su 

edad, lo que indica un retraso psicomotor. Puntajes por debajo del percentil 10 

suelen ser indicativos de este nivel. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

- Antropometría: La antropometría es una disciplina científica enfocada en la 

medición y análisis de las dimensiones físicas y características corporales. A 

través de la antropometría, se obtienen datos precisos sobre la estatura, peso, 

circunferencia, y otros parámetros corporales, lo que permite evaluar el 

crecimiento, desarrollo y estado de salud de las personas. Esta disciplina 

desempeña un papel esencial en campos como la salud, la nutrición y la 

antropología, proporcionando información valiosa (32). 

- Coordinación: La coordinación se refiere a la habilidad de controlar y 

combinar movimientos físicos de manera eficiente y precisa. Involucra la 

colaboración entre músculos, el sistema nervioso y el cerebro para realizar 

tareas que requieren equilibrio, precisión y sincronización, ya sean actividades 

motoras finas o gruesas. La coordinación es esencial para realizar actividades 
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cotidianas y tareas específicas, como escribir, caminar, o practicar deportes 

(32). 

- Desarrollo psicomotor: Hace referencia a la evolución gradual de las 

habilidades motoras e intelectuales en una persona a lo largo del tiempo. Este 

proceso incluye desde la capacidad para realizar movimientos y coordinar 

acciones físicas, hasta el perfeccionamiento de funciones cognitivas, como la 

percepción, la atención y la capacidad para resolver problemas. Es un 

componente esencial durante la primera infancia y los primeros años de 

existencia, desempeñando un papel fundamental en el crecimiento integral del 

individuo (32). 

- Familia: Es un núcleo social y afectivo fundamental en la vida. Va más allá de 

las conexiones biológicas y se basa en lazos emocionales y de apoyo mutuo. 

Es un espacio donde se comparten experiencias, valores, y se brinda amor, 

protección y pertenencia. La familia es una red de seguridad en la que se 

construyen relaciones significativas y se fomenta el crecimiento y desarrollo 

personal (29). 

- Hemoglobina: Proteína presente en los eritrocitos que transporta oxígeno 

desde los pulmones a los tejidos. La medición de sus niveles es esencial para 

evaluar la capacidad del cuerpo para transportar oxígeno y puede indicar la 

presencia de anemia u otras condiciones de salud (31). 

- Lactancia: Es un acto de amor y nutrición que abarca mucho más que la 

simple alimentación de un bebé. Es un proceso natural y biológico que 

establece un vínculo profundo entre la madre y el hijo, proporcionando no solo 

la nutrición óptima para el crecimiento, sino también protección inmunológica 

y un lazo emocional fundamental (33). 
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- Lenguaje: Sistema de comunicación que se basa en palabras y símbolos para 

expresar pensamientos, emociones y transmitir información. Incluye 

habilidades de habla, comprensión y expresión oral y escrita. El lenguaje es 

crucial para la comunicación humana y tiene un papel fundamental en la 

interacción social y el aprendizaje (29). 

- Peso: Refleja la fuerza de la gravedad sobre un objeto o un cuerpo. En el 

contexto de la salud humana, el peso es un indicador crucial del estado físico 

y nutricional de una persona. Representa la masa corporal total, incluyendo 

músculos, grasa y otros componentes. El peso corporal es un factor 

determinante en la salud (32). 

- Talla: Es la altura de un individuo y una indicación fundamental del crecimiento 

y desarrollo físico. Es un indicador fundamental de la salud en niños y adultos, 

ya que puede revelar posibles desafíos en el crecimiento o la presencia de 

condiciones médicas (32). 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Este estudio es no experimental, descriptivo, porque no se manipularon las 

variables, fueron descritas tal cual; le corresponde al siguiente esquema: 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación fue correlacional y transversal por tratar de dos variables 

(estado nutricional y desarrollo psicomotor). Corresponde al nivel básico de 

investigación. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se empleó el método cuantitativo, haciendo uso de fórmulas estadísticos. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA  

POBLACIÓN: 

Este estudio se centró en la población de niños en edad preescolar que reciben 

atención en el C.S. Vallecito, ubicado en Puno. La muestra estuvo conformada 

por niños de entre 3 y 5 años, quienes acuden al consultorio CRED. Los datos 

se recolectaron por espacio de 3 meses, reuniendo un total de 150 niños. El 

análisis detallado se enfocó en buscar la relación entre las variables dentro de 

este grupo etario. 

MUESTRA:  

La muestra estuvo conformada por 90 niños, siendo una población finita y 

habiendo aplicado un tipo de muestreo no probabilístico y tomado por 

conveniencia de la investigadora, se tomaron los niños que cumplieron con los 

criterios de selección descritos posteriormente. Se consideraron 13 niños de 3 

años, 34 niños de 4 años y 43 niños de 5 años. 

Criterios de inclusión: 

• Niños de 3 a 5 años que acuden periódicamente a sus controles de CRED. 
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• Niños que tengan su carnet de control adecuadamente llenado y con los 

datos completos. 

• Niños que hayan sido evaluados recientemente para el diagnóstico de 

desarrollo psicomotor. 

Criterios de exclusión:    

• Niños que sean irregulares en sus controles o presenten ausencias 

importantes entre un control y otro. 

• Niños que acuden por patologías que alterarían los resultados de esta tesis. 

• Niños que no tengan el diagnóstico de desarrollo psicomotriz en su carnet 

de control. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. TÉCNICAS: 

V. 1: Se utilizó la técnica de entrevista, que es un procedimiento metodológico 

que consiste en la interacción verbal estructurada entre investigador y 

participante para recolectar información detallada y relevante sobre un tema 

específico.  

V. 2: Se empleó la observación, que se define como una estrategia de 

investigación que engloba la recopilación sistemática de datos por medio de la 

observación directa y no intrusiva de comportamientos o fenómenos en su 

contexto normal (34). 
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3.5.2. INSTRUMENTOS:  

V. 1: Se utilizó la guía de entrevista, que es un documento estructurado que 

detalla las preguntas y temas a abordar durante una entrevista, diseñado para 

asegurar la coherencia y profundidad en la recolección de datos. Este 

instrumento fue elaborado por la investigadora y validado por juicio de expertos, 

las evidencias de dicha validación se encuentran en el Anexo 5. 

V. 2: Se empleó la guía de observación, que es un instrumento de investigación 

que especifica los aspectos a observar y registrar en el entorno de estudio, 

orientado a obtener datos precisos y relevantes de manera sistemática (34). Se 

evaluó mediante el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), elaborado y 

validado por el Ministerio de Salud del Perú, el mismo que se encuentra 

disponible en su base de datos (35). 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los datos recolectados fueron sistematizados y depurados en una base de datos 

utilizando Microsoft Excel, donde se codificaron las variables correspondientes 

al estudio. Posteriormente, fueron procesados con el software SPSS versión 

25.0, aplicando tanto análisis estadísticos descriptivos como inferenciales, en 

concordancia con los objetivos e hipótesis de la investigación. Los resultados 

fueron interpretados y contrastados con el marco teórico, así como con estudios 

similares previos. 

La información organizada en Excel fue transferida a SPSS para su análisis. Se 

emplearon técnicas de estadística descriptiva, con la elaboración de tablas y 

gráficos, además del cálculo de medidas de tendencia central y dispersión. Para 
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el análisis inferencial, se utilizó la prueba de Chi cuadrado, con el fin de 

determinar la asociación entre las variables. 

Se consideraron válidas aquellas hipótesis con p<0.05, lo que sugiere una 

relación estadísticamente significativa, asegurando una confiabilidad del 95%. 

Técnica: el análisis y sistematización de los datos se realizó con SPSS versión 

25.0 y Microsoft Excel 2013. La estadística descriptiva fue aplicada a las 

variables dependientes en Excel, mientras que las variables independientes 

fueron analizadas mediante procedimientos inferenciales en SPSS 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se consideraron válidas aquellas hipótesis que presentaron un nivel de 

significancia inferior a 0.05, lo que sugiere una relación estadísticamente 

significativa. Esto implica que la confiabilidad es del 95%. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Los instrumentos se encuentran validados por el Ministerio de Salud y la 

confiabilidad está respaldada por la misma institución. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Se presentan de acuerdo al cumplimiento de los objetivos específicos planteados 

al inicio de esta investigación, donde el objetivo general es: “Establecer la relación 

del estado nutricional con el desarrollo psicomotor de niños preescolares del Centro 

de Salud Vallecito – Puno, 2023”, seguido de los cuatro objetivos específicos que 

se describen a continuación: (a) Describir la relación de las características 

sociodemográficas con el desarrollo psicomotor de niños preescolares del Centro 

de Salud Vallecito – Puno, 2023. (b) Identificar la relación de las características 

antropométricas con el desarrollo psicomotor de niños preescolares del Centro de 

Salud Vallecito – Puno, 2023. (c) Describir la relación de los niveles de hemoglobina 

con el desarrollo psicomotor de niños preescolares del Centro de Salud Vallecito – 

Puno, 2023. (d) Identificar el desarrollo psicomotor de niños preescolares del Centro 

de Salud Vallecito – Puno, 2023. A continuación, se describen los resultados de 

acuerdo a cada objetivo específico detallado. 
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TABLA 1. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (EDAD DEL NIÑO) CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Edad del niño  

Desarrollo psicomotor  

Total 

Retraso Riesgo Normal 

fi % fi % fi % fi % 

3 años 8 8.9 2 2.2 3 3.3 13 14.4 

4 años 0 0 16 17.8 18 20 34 37.8 

5 años 1 1.1 0 0 42 46.7 43 47.8 

Total 9 10 18 20 63 70 90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 71.856   >   X2t = 9.49 gl = 4  p = 0.000 
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FIGURA 1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 1 

 

La tabla y figura 1, presentan la distribución del desarrollo psicomotor de los niños 

preescolares según su edad. Los datos muestran que, de los 90 niños evaluados, 

el 70% tiene un desarrollo psicomotor normal, el 20% se encuentra en riesgo y el 

10% presenta retraso. Al desglosar por edades, se observa que, a los 3 años, el 

8.9% de los niños presenta retraso, el 3.3% tiene un desarrollo normal y el 2.2% 

está en riesgo. A los 4 años, ninguno presenta retraso y el 20% tiene un desarrollo 

normal. A los 5 años, el 46.7% tiene un desarrollo normal, mientras que solo el 1% 

presenta retraso, y no hay casos en riesgo. Estos resultados sugieren una mejora 
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en el desarrollo psicomotor con el aumento de la edad, especialmente significativa 

a los 5 años. 

El análisis inferencial se basó en el estadístico chi-cuadrado (X2), aplicado para 

determinar la relación entre la edad y el desarrollo psicomotor de los niños. El valor 

calculado (X2C = 71.856) superó significativamente el valor crítico de la tabla (X2t = 

9.49) con 4 grados de libertad y un valor p = 0.000. Este resultado confirma que 

existe una relación significativa entre la edad y el desarrollo psicomotor, con una 

probabilidad extremadamente baja de que esta asociación sea debida al azar. Así, 

la edad se establece como un factor determinante en el desarrollo psicomotor de 

los niños preescolares. 

El desarrollo psicomotor mejora conforme aumenta la edad. A los 3 años, una 

proporción considerable de niños presenta retraso o riesgo, mientras que a los 4 y 

5 años, la mayoría alcanza un desarrollo normal. Este patrón puede atribuirse a la 

maduración neurológica y al aumento de estímulos cognitivos y motores que los 

niños reciben a medida que crecen y se integran en entornos educativos y sociales 

más complejos. Es notable el incremento significativo en la proporción de niños con 

desarrollo normal a los 5 años, lo cual podría estar relacionado con el inicio de la 

educación preescolar formal y el desarrollo de habilidades más estructuradas. 

Los resultados de esta tesis se comparan con los hallazgos de estudios previos en 

la literatura. Delgado en Chota, 2019 también encontró que la mayoría de los niños 

en edad preescolar alcanzaban un desarrollo psicomotor normal a los 5 años, con 

una reducción significativa en los casos de retraso y riesgo conforme aumentaba la 

edad. Sin embargo, una diferencia notable es que el estudio de García et al. reportó 

una mayor prevalencia de desarrollo normal ya a los 4 años, lo que podría deberse 

a variaciones en las muestras poblacionales o diferencias en los métodos de 
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evaluación utilizados. En conjunto, ambos estudios subrayan la importancia de la 

edad como un factor clave en el desarrollo psicomotor, aunque los puntos 

específicos de transición pueden variar según el contexto. 
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TABLA 2. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (GÉNERO) CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Género 

Desarrollo psicomotor  

Total 

Retraso Riesgo 
Normal 

fi % fi % fi % fi % 

Femenino 4 4.4 5 5.6 47 52.2 56 62.2 

Masculino 5 5.6 13 14.4 
16 17.8 

34 37.8 

Total 9 10 18 20 
63 70 

90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 14.404   >   X2t = 5.99 gl = 2  p = 0.001 
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FIGURA 2. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 2 

 

La tabla y figura 2, presentan la relación entre el género y el desarrollo psicomotor 

de niños preescolares. De los 90 niños evaluados, 56 son de género femenino y 34 

son de género masculino. En términos de desarrollo psicomotor, se observa que el 

70% muestra un desarrollo normal, el 20% de los niños presenta un retraso y el 

10% está en riesgo. Específicamente, dentro del grupo femenino, el 52.2% presenta 

desarrollo normal, el 5.6% está en riesgo y el 4.4% tiene retraso. Por otro lado, 

dentro del grupo masculino, el 17.8% tiene un desarrollo normal, el 14.4% está en 

riesgo y el 5.6% presenta retraso. Estos datos indican una diferencia notable en el 
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desarrollo psicomotor entre los géneros, con las niñas mostrando un mayor 

porcentaje de desarrollo normal comparado con los niños. 

El análisis inferencial utiliza el resultado X2 para evaluar la relación entre el género 

y el desarrollo psicomotor de los niños preescolares. El valor calculado de chi-

cuadrado (X2C = 14.404) es considerablemente más alto que el de la tabla de 

valores X2 (X2t = 5.99) con 2 gl y un valor p = 0.001. Este resultado sugiere que 

existe una relación significativa entre el género y el desarrollo psicomotor, con una 

probabilidad muy baja de que esta relación sea debida al azar. Estos hallazgos 

destacan la importancia del género como factor influyente en el desarrollo 

psicomotor en niños preescolares. 

El análisis de los datos revela que hay diferencias significativas en el desarrollo 

psicomotor entre los géneros. Las niñas tienen una mayor tendencia a mostrar un 

desarrollo psicomotor normal en comparación con los niños. Específicamente, más 

de la mitad de las niñas (52.2%) presentan un desarrollo normal, mientras que solo 

el 17.8% de los niños alcanza este nivel. En contraste, un mayor porcentaje de 

niños (14.4%) se encuentra en riesgo comparado con las niñas (5.6%). Estos 

resultados podrían estar influenciados por diversos factores biológicos y 

socioculturales, tales como diferencias en la maduración neurológica, estilos de 

crianza y expectativas de género. La mayor incidencia de riesgo en niños podría 

requerir intervenciones específicas para apoyar su desarrollo psicomotor. 

Al comparar estos resultados con investigaciones previas, se observa una 

coherencia en la tendencia de género en el desarrollo psicomotor. Un estudio de 

Pilco, en Coata, 2020 también encontró que las niñas tienden a tener un desarrollo 

psicomotor más avanzado en comparación con los niños en la etapa preescolar. 

Sin embargo, Pérez et al. reportaron una menor disparidad entre géneros, lo que 
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podría deberse a diferencias metodológicas o contextuales. En ambos estudios, se 

destaca la necesidad de abordar las diferencias de género en el desarrollo 

psicomotor, con un enfoque particular en brindar apoyo adicional a los niños que 

muestran un mayor riesgo de retraso en su desarrollo. Esto sugiere que, aunque 

los hallazgos son consistentes, las intervenciones y políticas deben ser ajustadas a 

las particularidades de cada población estudiada.
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TABLA 3. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (TIPO DE LACTANCIA) CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Tipo de lactancia 

Desarrollo psicomotor  

Total 

Retraso Riesgo Normal 

fi % fi % fi % fi % 

LME 0 0 7 7.8 57 63.3 64 71.1 

Lactancia mixta 1 1.1 10 11.1 6 6.7 17 18.9 

Lactancia artificial 8 8.9 1 1.1 0 0 9 10 

Total 9 10 18 20 63 70 90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 91.042   >   X2t = 9.49 gl = 4  p = 0.000 
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FIGURA 3. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 3 

 

La tabla y figura 3, ilustran la relación entre el tipo de lactancia y el desarrollo 

psicomotor en niños preescolares. De los 90 niños evaluados, el 71.1% recibió 

LME, el 18.9% lactancia mixta y el 10% lactancia artificial. Entre los niños con LME, 

ninguno presentó retraso en el desarrollo psicomotor, el 63.3% mostró un desarrollo 

normal y el 7.8% estuvo en riesgo. En el grupo de lactancia mixta, el 11.1% estuvo 

en riesgo, el 6.7% tuvo un desarrollo normal y el 1.1% presentó retraso. Para los 

niños con lactancia artificial, el 8.9% tuvo retraso, el 1.1% estuvo en riesgo y 
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ninguno mostró un desarrollo normal. Estos datos sugieren una relación positiva 

entre la LME y un desarrollo psicomotor normal. 

El análisis inferencial se basa en el resultado X2 para evaluar la relación entre el 

tipo de lactancia y el desarrollo psicomotor de los niños. El valor calculado de chi-

cuadrado (X2C = 91.042) es significativamente más alto que el de la tabla de valores 

X2 (X2t = 9.49) con 4 gl y un valor p = 0.000. Este resultado indica que existe una 

relación significativa entre el tipo de lactancia y el desarrollo psicomotor de los niños 

preescolares. La probabilidad de que esta relación se deba al azar es 

extremadamente baja, sugiriendo que el tipo de lactancia influye 

considerablemente en el desarrollo psicomotor. 

El análisis de los datos revela una clara tendencia donde los niños que recibieron 

LME muestran un desarrollo psicomotor más favorable en comparación con 

aquellos que recibieron lactancia mixta o artificial. Los niños alimentados 

exclusivamente con leche materna tienen una tasa notablemente alta de desarrollo 

normal (63.3%) y no presentan retrasos. En contraste, los niños que recibieron 

lactancia artificial tienen la mayor incidencia de retraso (8.9%) y una mínima 

incidencia de desarrollo normal. Estos resultados pueden deberse a los beneficios 

nutricionales e inmunológicos de la leche materna, que favorecen el desarrollo 

neurológico y psicomotor. La lactancia mixta muestra resultados intermedios, lo que 

sugiere que aunque puede ofrecer ciertos beneficios, no es tan efectiva como la 

LME. 

Los hallazgos de esta tesis coinciden con estudios previos en la literatura. López et 

al. en Cuba, 2018, también encontró que los niños que recibieron LME tenían 

mejores indicadores de desarrollo psicomotor en comparación con aquellos 

alimentados con lactancia artificial o mixta. Sin embargo, Ramírez et al. reportaron 
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una menor diferencia entre los grupos de lactancia mixta y artificial, lo que podría 

deberse a variaciones en los individuos evaluados o en los métodos utilizados. 

Ambos hallazgos destacan la importancia de la LME en el desarrollo temprano, 

subrayando la necesidad de políticas de salud que promuevan y apoyen la lactancia 

materna como una estrategia clave para mejorar el desarrollo infantil.
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TABLA 4. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (TIPO DE FAMILIA) CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Tipo de familia 

Desarrollo psicomotor  
Total 

Retraso Riesgo Normal 

fi % fi % fi % fi % 

Familia nuclear 0 0 1 1.1 28 31.1 29 32.2 

Familia extendida 3 3.3 5 5.6 28 31.1 36 40 

Familia ampliada 2 2.2 0 0 7 7.8 9 10 

Monoparental 3 3.3 7 7.8 0 0 10 11.1 

Familia reconstituida 1 1.1 5 5.6 0 0 6 6.7 

Total 9 10 18 20 63 70 90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 54.099   >   X2t = 15.51 gl = 8  p = 0.000 
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FIGURA 4. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 4 

 

La tabla y figura 4, presentan la relación entre el tipo de familia y el desarrollo 

psicomotor de niños preescolares. De los 90 niños evaluados, el 40% de familias 

extendidas, el 32.2% proviene de familias nucleares, 11.1% de familias 

monoparentales, el 10% de familias ampliadas y el 6.7% de familias reconstituidas. 

En términos de desarrollo psicomotor, el 70% tiene un desarrollo normal, el 20% 

está en riesgo y el 10% de los niños presenta retraso. Específicamente, ningún niño 

de familias nucleares presenta retraso, 31.1% tiene un desarrollo normal y solo el 

1.1% está en riesgo. En contraste, los niños de familias monoparentales muestran 
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un mayor riesgo (7.8%) y ningún caso de desarrollo normal. Esto sugiere que el tipo 

de familia puede influir en el desarrollo psicomotor de los niños. 

El resultado X2 se utilizó para evaluar la relación entre el tipo de familia y el 

desarrollo psicomotor. El valor calculado de chi-cuadrado (X2C = 54.099) es 

significativamente más alto que el de la tabla de valores X2 (X2t = 15.51) con 8 Gl y 

un valor p = 0.000. Este resultado indica una relación significativa entre el tipo de 

familia y el desarrollo psicomotor de los niños preescolares, sugiriendo que el tipo 

de familia desempeña un papel fundamental en el desarrollo psicomotor, con una 

probabilidad muy baja de que estos resultados se deban al azar. 

El análisis indica que los niños provenientes de familias nucleares y extendidas 

tienen mejores resultados en términos de desarrollo psicomotor, con una alta 

proporción mostrando un desarrollo normal (31.1% en ambos tipos de familias). Las 

familias nucleares destacan por no tener niños con retraso y solo un niño en riesgo, 

lo que subraya la estabilidad y los beneficios potenciales de este tipo de estructura 

familiar. Por otro lado, los niños de familias monoparentales y reconstituidas 

presentan mayores porcentajes de riesgo y retraso en su desarrollo psicomotor, lo 

que podría atribuirse a factores como el estrés, la falta de recursos y el menor apoyo 

social. Estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones específicas para 

apoyar a los niños en familias no nucleares. 

Comparando estos resultados con investigaciones previas, se encuentra 

coherencia en la tendencia observada. Sarmiento et al. en México, 2021, también 

publicó que los niños de familias nucleares y extendidas tienden a tener mejores 

resultados en desarrollo psicomotor comparados con aquellos de familias 

monoparentales o reconstituidas. Sin embargo, López et al. en Cuba en el 2019 

observaron que las familias reconstituidas mostraban una mayor proporción de 
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niños con desarrollo normal en comparación con este estudio, lo cual podría 

deberse a diferencias en la definición y composición de las familias reconstituidas 

entre los estudios. Ambos estudios subrayan la importancia del apoyo familiar y la 

estructura familiar en el desarrollo psicomotriz de los infantes, sugiriendo la 

necesidad de políticas y programas que fortalezcan el entorno familiar y ofrezcan 

apoyo adicional a las familias más vulnerables.
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TABLA 5. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS (NÚMERO DE HERMANOS) CON EL 

DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Número de hermanos 

Desarrollo psicomotor  

Total 

Retraso Riesgo Normal 

fi % fi % fi % fi % 

No tiene hermanos 1 1.1 1 1.1 31 34.4 33 36.7 

1 hermano 1 1.1 13 14.4 28 31.1 42 46.7 

2 ó más hermanos 7 7.8 4 4.4 4 4.4 15 16.7 

Total 9 10 18 20 63 70 90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 38.604   >   X2t = 9.49 gl = 4  p = 0.000 
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FIGURA 5. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 5 

 

La tabla y figura 5, presentan la relación entre el número de hermanos y el 

desarrollo psicomotor en niños preescolares. De los 90 niños evaluados, 46.7% 

tiene un hermano, el 36.7% no tiene hermanos y el 16.7% tiene dos o más 

hermanos. En términos de desarrollo psicomotor, el 70% tiene un desarrollo normal, 

el 20% está riesgo y el 10% de los niños presenta retraso. Específicamente, entre 

los niños sin hermanos, el 34.4% tiene un desarrollo normal, el 1.1% tiene retraso 

y el 1.1% está en riesgo. Para los niños con un hermano, el 31.1% tiene un 

desarrollo normal, el 14.4% está en riesgo y el 1.1% tiene retraso. Entre los niños 
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con dos o más hermanos, el 7.8% presenta retraso, el 4.4% está en riesgo y el 

4.4% tiene un desarrollo normal. Estos datos sugieren una tendencia donde el 

desarrollo psicomotor parece verse afectado negativamente con el aumento del 

número de hermanos. 

El resultado X2 se utilizó para evaluar la relación entre el número de hermanos y el 

desarrollo psicomotor de los niños preescolares. El valor calculado de chi-cuadrado 

(X2C = 38.604) es significativamente más alto que el de la tabla de valores X2 (X2t 

= 9.49) con 4 gl y un valor p = 0.000. Este resultado indica una relación significativa 

entre el número de hermanos y el desarrollo psicomotor, sugiriendo que la 

probabilidad de que estos resultados se deban al azar es extremadamente baja. 

Esto evidencia que el número de hermanos influye de manera considerable en el 

desarrollo psicomotor de los niños preescolares. 

El análisis de los datos revela que los niños sin hermanos tienen la mayor 

proporción de desarrollo psicomotor normal (34.4%) y una mínima incidencia de 

retraso o riesgo. En contraste, los niños con dos o más hermanos tienen una mayor 

prevalencia de retraso (7.8%) y una baja proporción de desarrollo normal (4.4%). 

Los niños con un hermano también muestran una considerable proporción de riesgo 

(14.4%) y desarrollo normal (31.1%). Estos resultados pueden interpretarse en el 

contexto de los recursos familiares disponibles y la atención individual que cada 

niño recibe. Los niños sin hermanos probablemente reciben más atención y 

recursos de sus padres, lo que podría favorecer un mejor desarrollo psicomotor. 

Por otro lado, los niños con varios hermanos pueden tener menos acceso a estos 

recursos, lo que podría explicar los mayores niveles de riesgo y retraso. 

Al comparar estos resultados con estudios previos, se observa una consistencia en 

la tendencia reportada. Un estudio realizado por Sarmiento et al. en México, 2020 
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encontró que los niños sin hermanos tendían a tener mejores indicadores de 

desarrollo psicomotor comparados con aquellos con múltiples hermanos. Sin 

embargo, Quispe, en Lima, 2022 reportó una menor diferencia entre los niños con 

uno y dos o más hermanos en términos de desarrollo normal, lo que podría deberse 

a diferencias en las características sociodemográficas de las poblaciones 

estudiadas. Ambos estudios resaltan la importancia de considerar la estructura 

familiar y el número de hermanos como factores que influyen en el desarrollo 

psicomotor de los niños, sugiriendo la necesidad de intervenciones y políticas que 

apoyen a las familias con múltiples hijos para asegurar un desarrollo óptimo en 

todos los niños.
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TABLA 6. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS (PESO/EDAD) CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Peso/Edad 

Desarrollo psicomotor  

Total 

Retraso Riesgo Normal 

fi % fi % fi % fi % 

Sobrepeso 1 1.1 1 1.1 3 3.3 5 5.6 

Normal 0 0 3 3.3 59 65.6 62 68.9 

Desnutrición 8 8.9 14 15.6 1 1.1 23 25.6 

Total 9 10 18 20 63 70 90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 67.002   >   X2t = 9.49 gl = 4  p = 0.000
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FIGURA 6. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 6 

 

La tabla y figura 6, presentan la relación entre las características antropométricas 

(peso/edad) y el desarrollo psicomotor de niños preescolares. De los 90 niños 

evaluados, el 68.9% tiene un peso normal, el 25.6% sufre de desnutrición y el 5.6% 

tiene sobrepeso. Específicamente, entre los niños con sobrepeso, el .3% tiene un 

desarrollo normal y el 1.1% tiene retraso y riesgo cada uno. Los niños con peso 

normal muestran una alta prevalencia de desarrollo normal (65.6%) y una baja 

incidencia de riesgo (3.3%), sin casos de retraso. En contraste, los niños 

desnutridos tienen la mayor prevalencia de retraso (8.9%) y riesgo (15.6%), con 
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solo el 1.1% mostrando un desarrollo normal. Estos datos sugieren una fuerte 

relación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. 

El resultado X2 se utilizó para evaluar la relación entre el peso/edad y el desarrollo 

psicomotor de los niños preescolares. El valor calculado de chi-cuadrado (X2C = 

67.002) es significativamente más alto que el de la tabla de valores X2 (X2t = 9.49) 

con 4 gl y un valor p = 0.000. Este resultado indica una relación significativa entre 

el estado nutricional y el desarrollo psicomotor, sugiriendo que la probabilidad de 

que estos resultados se deban al azar es extremadamente baja. Por lo tanto, el 

estado nutricional es un factor determinante en el desarrollo psicomotor de los niños 

preescolares. 

El análisis de los datos revela que los niños con peso normal tienen las mejores 

perspectivas de desarrollo psicomotor, con una gran mayoría (65.6%) mostrando 

un desarrollo normal y ninguna incidencia de retraso. Por otro lado, los niños con 

desnutrición presentan los peores resultados, con altas tasas de retraso (8.9%) y 

riesgo (15.6%), y solo un 1.1% mostrando desarrollo normal. Los niños con 

sobrepeso también presentan un riesgo y retraso significativos, aunque en menor 

proporción que los desnutridos. Estos resultados destacan la importancia de un 

estado nutricional adecuado para el desarrollo psicomotor óptimo. Paredes y 

Condori, en Ica, 2019 encontró que los niños con desnutrición tenían mayores 

probabilidades de retraso en el desarrollo psicomotor. También reportaron una 

mayor incidencia de desarrollo normal entre los niños con sobrepeso, lo que podría 

ser atribuido a diferencias en las poblaciones estudiadas o en las definiciones de 

sobrepeso y desnutrición. Ambos estudios subrayan la crítica relación entre el 

estado nutricional y el desarrollo psicomotor, sugiriendo la necesidad de 

intervenciones nutricionales tempranas para prevenir retrasos en el desarrollo. 
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TABLA 7. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS (PESO/TALLA) CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Peso/Talla 

Desarrollo psicomotor  

Total 

Retraso Riesgo Normal 

fi % fi % fi % fi % 

Obesidad 3 3.3 2 2.2 4 4.4 9 10 

Sobrepeso 2 2.2 2 2.2 0 0 4 4.4 

Normal 1 1.1 0 0 59 65.6 60 66.7 

Desnutrición aguda 3 3.3 14 15.6 0 0 17 18.9 

Total 9 10 18 20 63 70 90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 85.751   >   X2t = 12.59 gl = 6  p = 0.001 
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FIGURA 7. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 7 

 

La tabla y figura 7, presentan la relación entre las características antropométricas 

(peso/talla) y el desarrollo psicomotor en niños preescolares. De los 90 niños 

evaluados, el 66.7% tiene un peso y talla normales, 18.9% sufre de desnutrición 

aguda, el 10% tiene obesidad y el 4.4% tiene sobrepeso. Específicamente, entre 

los niños con obesidad, el 4.4% tiene un desarrollo normal, el 3.3% presenta 

retraso, el 2.2% está en riesgo. Para los niños con sobrepeso, el 2.2% presenta 

retraso, el 2.2% está en riesgo y ninguno tiene un desarrollo normal. Los niños con 

peso y talla normales tienen la mayor proporción de desarrollo normal (65.6%) y 
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una baja incidencia de retraso (1.1%). En contraste, los niños con desnutrición 

aguda tienen una alta prevalencia de riesgo (15.6%) y retraso (3.3%). Estos datos 

sugieren una relación significativa entre el estado nutricional y el desarrollo 

psicomotor. 

El resultado X2 se utilizó para evaluar la relación entre el peso/talla y el desarrollo 

psicomotor de los niños preescolares. El valor calculado de chi-cuadrado (X2C = 

85.751) es significativamente más alto que el de la tabla de valores X2 (X2t = 12.59) 

con 6 gl y un valor p = 0.001. Este resultado indica una relación significativa entre 

el estado nutricional y el desarrollo psicomotor, sugiriendo que la probabilidad de 

que estos resultados se deban al azar es extremadamente baja. Esto confirma que 

el estado nutricional, medido en términos de peso y talla, influye de manera 

considerable en el desarrollo psicomotor de los niños preescolares. 

El análisis de los datos revela que los niños con peso y talla normales tienen las 

mejores perspectivas de desarrollo psicomotor, con la mayoría (65.6%) mostrando 

un desarrollo normal y muy baja incidencia de retraso o riesgo. Empero, los infantes 

con desnutrición aguda presentan los peores resultados, con altas tasas de riesgo 

(15.6%) y retraso (3.3%). Los niños con obesidad también presentan un riesgo 

significativo (2.2%) y una baja proporción de desarrollo normal (4.4%). Los niños 

con sobrepeso presentan una proporción notable de retraso (2.2%) y riesgo (2.2%) 

sin ningún caso de desarrollo normal. Estos resultados destacan la importancia de 

mantener un estado nutricional adecuado para asegurar un desarrollo psicomotor 

óptimo en los niños preescolares. Tanto la obesidad como la desnutrición aguda 

parecen tener un efecto negativo importante en el desarrollo psicomotor. 

Pilco, en Puno, 2019 encontró que los niños con desnutrición aguda tenían mayores 

probabilidades de retraso en el desarrollo psicomotor. Delgado, en Cajamarca, 
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2022 también reportaron que la obesidad estaba asociada con un menor riesgo de 

retraso en comparación con este estudio, donde los niños con obesidad también 

presentaron un desarrollo psicomotor afectado. Esta diferencia podría deberse a 

variaciones en las poblaciones estudiadas. Ambos estudios subrayan la crítica 

relación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor, sugiriendo la 

necesidad de intervenciones nutricionales tempranas para prevenir retrasos en el 

desarrollo.
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TABLA 8. RELACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS (TALLA/EDAD) CON EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Talla/Edad 

Desarrollo psicomotor  

Total 

Retraso Riesgo Normal 

fi % fi % fi % fi % 

Alto 1 1.1 1 1.1 1 1.1 3 3.3 

Normal 1 1.1 4 4.4 62 68.9 67 74.4 

Talla baja 7 7.8 13 14.4 0 0 20 22.2 

Total 9 10 18 20 63 70 90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 65.531   >   X2t = 9.49 gl = 4  p = 0.000 
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FIGURA 8. CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 8 

 

La tabla y figura 8, presentan la relación entre las características antropométricas 

(talla/edad) y el desarrollo psicomotor en niños preescolares. De los 90 niños 

evaluados, el 74.4% tiene una talla normal, el 22.2% presenta talla baja y el 3.3% 

tiene talla alta. Específicamente, entre los niños con talla alta, el 1.1% presenta 

retraso, el 1.1% está en riesgo y el 1.1% tiene un desarrollo normal. Para los niños 

con talla normal, el 68.9% tiene un desarrollo normal, el 4.4% está en riesgo, el 

1.1% presenta retraso. Estos datos sugieren una relación significativa entre la 
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talla/edad y el desarrollo psicomotor, donde la talla baja está asociada con peores 

resultados de desarrollo psicomotor. 

El resultado X2 se utilizó para evaluar la relación entre la talla/edad y el desarrollo 

psicomotor de los niños preescolares. El valor calculado de chi-cuadrado (X2C = 

65.531) es significativamente más alto que el de la tabla de valores X2 (X2t = 9.49) 

con 4 gl y un valor p = 0.000. Este resultado indica una relación significativa entre 

la talla/edad y el desarrollo psicomotor, sugiriendo que la probabilidad de que estos 

resultados se deban al azar es extremadamente baja. Así, se confirma que la 

talla/edad es un factor determinante en el desarrollo psicomotor de los niños 

preescolares. 

El análisis de los datos revela que los niños con talla normal tienen las mejores 

perspectivas de desarrollo psicomotor, con la mayoría (68.9%) mostrando un 

desarrollo normal y una baja incidencia de retraso (1.1%) y riesgo (4.4%). En 

contraste, los niños con talla baja presentan los peores resultados, con altas tasas 

de retraso (7.8%) y riesgo (14.4%), y ninguno mostrando desarrollo normal. Los 

niños con talla alta tienen una incidencia baja y uniforme en todas las categorías de 

desarrollo, indicando una menor relación entre talla alta y problemas en el 

desarrollo psicomotor. Estos resultados destacan la importancia de una talla 

adecuada en la edad preescolar para asegurar un desarrollo psicomotor óptimo. La 

talla baja, en particular, parece tener un impacto negativo significativo en el 

desarrollo psicomotor. 

Alejo, en Puno, 2022 encontró que los niños con talla baja tenían mayores 

probabilidades de retraso y riesgo en el desarrollo psicomotor. Sin embargo, Pérez 

et al. reportaron una menor incidencia de retraso entre los niños con talla alta, lo 

cual coincide con nuestros hallazgos de una incidencia baja y uniforme en esta 
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categoría. Ambos estudios subrayan la relación entre la talla/edad y el desarrollo 

psicomotor, sugiriendo la necesidad de monitoreo e intervención.
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TABLA 9. RELACIÓN DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS 

PREESCOLARES DEL C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

Nivel de hemoglobina  

Desarrollo psicomotor  

Total 

Retraso Riesgo Normal 

fi % fi % fi % fi % 

Normal 1 1.1 3 3.3 50 55.6 54 60 

Anemia leve 3 3.3 8 8.9 12 13.3 33 25.6 

Anemia moderada 4 4.4 4 4.4 1 1.1 9 10 

Anemia grave 1 1.1 3 3.3 0 0 4 4.4 

Total 9 10 18 20 63 70 90 100 

Fuente: guía de entrevista y observación. 

X2C = 44.502   >   X2t = 12.59 gl = 6  p = 0.000 
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FIGURA 9. NIVELES DE HEMOGLOBINA Y DESARROLLO PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 9 

 

La tabla y figura 9, muestran la relación entre los niveles de hemoglobina y el 

desarrollo psicomotor en niños preescolares. De los 90 niños evaluados, el 60% 

presenta niveles normales de hemoglobina, el 25.6% tiene anemia leve, el 10% 

tiene anemia moderada y el 4.4% tiene anemia grave. Específicamente, entre los 

niños con niveles normales de hemoglobina, el 55.6% tiene un desarrollo normal, 

el 3.3% está en riesgo y el 1.1% presenta retraso. Para los niños con anemia leve, 

el 13.3% tiene un desarrollo normal, el 8.9% está en riesgo y el 3.3% presenta 

retraso. Los niños con anemia moderada tienen una mayor prevalencia de retraso 

(4.4%) y riesgo (4.4%), con solo el 1.1% mostrando desarrollo normal. Los niños 
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con anemia grave presentan un retraso del 1.1%, un riesgo del 3.3% y ninguno 

tiene un desarrollo normal. Estos datos sugieren una relación significativa entre los 

niveles de hemoglobina y el desarrollo psicomotor. 

El resultado X2 se utilizó para evaluar la relación entre los niveles de hemoglobina 

y el desarrollo psicomotor de los niños preescolares. El valor calculado de chi-

cuadrado (X2C = 44.502) es significativamente más alto que el de la tabla de valores 

X2 (X2t = 12.59) con 6 gl y un valor p = 0.000. Este resultado indica una relación 

significativa entre los niveles de hemoglobina y el desarrollo psicomotor, sugiriendo 

que la probabilidad de que estos resultados se deban al azar es extremadamente 

baja. Así, se confirma que los niveles de hemoglobina son un factor determinante 

en el desarrollo psicomotor de los niños preescolares. 

El análisis de los datos revela que los niños con niveles normales de hemoglobina 

tienen las mejores perspectivas de desarrollo psicomotor, con la mayoría (55.6%) 

mostrando un desarrollo normal y una baja incidencia de retraso (1.1%) y riesgo 

(3.3%). En contraste, los niños con anemia leve y moderada presentan peores 

resultados, con mayores tasas de retraso y riesgo. Los niños con anemia leve 

muestran un desarrollo normal en el 13.3% de los casos, pero tienen una mayor 

incidencia de riesgo (8.9%). Los niños con anemia moderada y grave presentan los 

peores resultados, con altas tasas de retraso y riesgo y casi ningún desarrollo 

normal. Estos resultados destacan la importancia de mantener niveles adecuados 

de hemoglobina para asegurar un desarrollo psicomotor óptimo en los niños 

preescolares. La anemia, en cualquiera de sus formas, parece tener un impacto 

negativo significativo en el desarrollo psicomotor. 

González en Puno, 2018 encontró que los niños con anemia tenían mayores 

probabilidades de retraso en el desarrollo psicomotor. Sin embargo, también 
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reportaron que la anemia leve tenía un menor impacto en el desarrollo psicomotor, 

lo cual difiere ligeramente de nuestros hallazgos que muestran un impacto 

considerable. Esta diferencia podría deberse a variaciones en las poblaciones 

estudiadas.
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TABLA 10. DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL 

C.S. VALLECITO – PUNO, 2023 

 Desarrollo 

psicomotor 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Retraso 9 10 10 10 

Riesgo 18 20 20 30 

Normal 63 70 70 100 

Total 90 100 100  

Fuente: guía de entrevista y observación. 

FIGURA 10. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

 
Fuente: Tabla 10 
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La tabla y figura 10, muestran la relación entre los niveles de hemoglobina y el 

desarrollo psicomotor en niños preescolares. Se observa que del total de 90 niños 

evaluados, el 60% tiene un desarrollo psicomotor considerado normal, mientras que 

el 25.6% presenta anemia leve, el 10% moderada y el 4.4% grave. En cuanto al 

desarrollo psicomotor, se identifica que el 10% de los niños con anemia leve, 

moderada y grave están en situación de retraso, mientras que el 3.3%, 4.4% y 1.1%, 

respectivamente, se encuentran en riesgo. 

Los resultados indican una asociación entre los niveles de hemoglobina y el 

desarrollo psicomotor en niños preescolares. Se observa que a medida que 

aumenta el grado de anemia, también aumenta la proporción de niños en riesgo o 

con retraso en su desarrollo psicomotor. Específicamente, la proporción de niños 

con retraso en el desarrollo es más alta en aquellos con anemia moderada (4.4%) 

y grave (1.1%). Estos hallazgos sugieren que la anemia, especialmente en sus 

formas más severas, puede tener un impacto negativo en el desarrollo psicomotor 

de los niños preescolares. 

Alber, en Puno, 2013, también encontraron una asociación significativa entre la 

anemia y el desarrollo psicomotor en niños preescolares, informaron que los niños 

con anemia tenían mayores probabilidades de presentar retraso en el desarrollo 

psicomotor. Este hallazgo refuerza la importancia de abordar la anemia en la 

población preescolar como parte de las estrategias para promover un desarrollo 

infantil óptimo.  
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4.2. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  El estado nutricional tiene relación directa con el desarrollo 

psicomotor de niños preescolares del C.S. Vallecito – Puno, 2023. 

Se destaca que a mejor estado nutricional tenga el niño, mejor 

será su desempeño psicomotor, donde se obtuvo un valor de 

p<0.05 en todas las dimensiones evaluadas. 

SEGUNDA:  Se describió la relación de las características sociodemográficas 

con el desarrollo psicomotor de los niños preescolares. Se 

observó que la edad del niño, el género, el tipo de lactancia, el 

tipo de familia y el número de hermanos tienen una influencia en 

el desarrollo psicomotor. Se encontró que el 70% de los niños 

evaluados presentan un desarrollo psicomotor normal (p=0.001). 

Se destaca que los niños de 5 años tienen la mayor proporción de 

desarrollo psicomotor normal con un 46.7% (p=0.000). Asimismo, 

se observa que los niños con LME tienen una proporción más alta 

de desarrollo psicomotor normal con un 63.3% en comparación 

con aquellos con lactancia mixta o artificial (p=0.000). 

TERCERA:  Se identificó la relación dentro de las características 

antropométricas y el desarrollo psicomotor de los niños 

preescolares. Se encontró que el peso/edad, peso/talla, talla/edad 

y la presencia de sobrepeso, desnutrición o anemia están 

relacionados con el desarrollo psicomotor. Se encontró que el 

60% de los niños tienen un desarrollo psicomotor considerado 

normal. Se destaca que los niños con desnutrición presentan una 
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mayor proporción de retraso en el desarrollo psicomotor, con un 

8.9% (p=0.000). Además, se observó que los niños con obesidad 

tienen una proporción más alta de desarrollo psicomotor normal, 

con un 4.4% (p=0.000). 

CUARTA:  Existe una relación significativa entre los niveles de hemoglobina 

y el desarrollo psicomotor de los niños preescolares. Se observó 

que los niños con anemia leve, moderada o grave tienen una 

proporción más alta de retraso en el desarrollo psicomotor en 

comparación con aquellos con niveles normales de hemoglobina. 

Un 3.3% de niños con anemia leve tiene retraso en el desarrollo 

psicomotor; mientras que, el 4.4% de niños con anemia moderada 

tienen retraso en el desarrollo psicomotor y el 1.1% de niños con 

anemia grave presentan retraso del desarrollo psicomotor según 

el Test de TEPSI (p=0.000). 

QUINTA:  La mayoría de los niños preescolares evaluados en el Centro de 

Salud Vallecito presentan un desarrollo psicomotor considerado 

normal. Sin embargo, una proporción significativa de niños está 

en riesgo o presenta retraso en su desarrollo psicomotor. Se 

observa que un 20% está en riesgo y un 10% presenta retraso en 

su desarrollo psicomotor. 
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4.3. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A los/as licenciados/as en enfermería del Centro de Salud Vallecito, 

es importante fortalecer los programas de intervención nutricional 

existentes, enfocándose en la optimización del estado nutricional de 

los niños preescolares. Además, es fundamental poner en marcha 

un Programa de Educación Nutricional para Padres y Cuidadores, 

que fomente el conocimiento sobre la importancia de una dieta 

equilibrada, rica en nutrientes esenciales que favorezcan el 

desarrollo neurológico y psicomotor. También se propone un 

Programa de Intervención Nutricional Temprana para identificar a los 

niños en riesgo de malnutrición y ofrecer intervenciones 

personalizadas, como suplementos nutricionales y asesoramiento 

específico. Estas acciones conjuntas permitirán mejorar de manera 

integral la salud y el desarrollo de los niños preescolares atendidos 

en el centro. 

SEGUNDA:  Al licenciado/a responsable del programa Desarrollo Infantil 

Temprano del Centro de Salud Vallecito, implementar programas de 

promoción de la LME en la comunidad, brindando información y 

apoyo a las madres para fomentar esta práctica desde el nacimiento. 

Esto implica entre 1 a 2 sesiones educativas, consultas de lactancia 

y servicios de seguimiento para garantizar que las madres reciban el 

apoyo necesario para mantener la LME durante los primeros seis 

meses de vida del niño. 
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TERCERA:  Al responsable del programa Desarrollo Infantil Temprano, 

establecer programas de intervención nutricional dirigidos a niños 

con desnutrición y sobrepeso, con el objetivo de mejorar su estado 

nutricional y promover un desarrollo psicomotor saludable. Estos 

programas podrían incluir asesoramiento nutricional individualizado, 

acceso a alimentos nutritivos y seguimiento regular del crecimiento 

y desarrollo de los niños para identificar y abordar cualquier 

desviación o problema temprano. 

CUARTA:  Al licenciado/a responsable del programa Desarrollo Infantil 

Temprano del Centro de Salud Vallecito, en coordinación con el área 

de enfermería, fortalecer las estrategias de prevención y tratamiento 

de la anemia en niños preescolares mediante la provisión de 

suplementos de hierro, promoción de una dieta rica en hierro y 

educación sobre prácticas saludables de alimentación y cuidado 

infantil. Además, se podría considerar la realización de campañas de 

concienciación sobre la importancia de la detección temprana y el 

tratamiento oportuno de la anemia en la población preescolar. 

QUINTA:  A las licenciadas en enfermería del Centro de Salud Vallecito, 

diseñar e implementar programas integrales de desarrollo infantil 

que incluyan actividades educativas y recreativas destinadas a 

estimular el desarrollo psicomotor en niños preescolares. Estos 

programas podrían llevarse a cabo en el centro de salud, en 

colaboración con instituciones educativas locales, y podrían incluir 

actividades de juego, ejercicios físicos y estimulación cognitiva 

adaptadas a las diferentes edades y necesidades de los niños. 
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ANEZO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: RELACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS PREESCOLARES DEL 

CENTRO DE SALUD VALLECITO – PUNO, 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR ÍNDICE METODOLOGÍA 

Problema 
General 
- ¿Cuál es la 

relación del 
estado 
nutricional 
con el 
desarrollo 
psicomotor 
de niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023? 

Objetivo 
General 
- Establecer la 

relación del 
estado 
nutricional con 
el desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

Hipótesis 
General 
- El estado 

nutricional 
tiene relación 
significativa 
con el 
desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

1. Variable 
Independiente: 
Estado 
nutricional 

Características 
sociodemográficas 

Edad del niño 3 años 
4 años 
5 años 

Diseño: 
No experimental, 
descriptivo, 
transversal y 
correlacional. 
 
 
Población:  
150 niños 
menores de 3 a 5 
años. 
 
 
Muestra:  
90 niños menores 
de 3 a 5 años. 
 
 
Técnica:  
V1: Entrevista 
V2: Observación 
 

Género Femenino 
Masculino 

Tipo de 
lactancia  

LME 
LM mixta 
Lactancia artificial 

Tipo de familia Familia nuclear 
Familia extendida 
Familia ampliada 
Monoparenteral 
Familia 
reconstituida 

Número de 
hermanos 

Sin hermanos 
1 hermano 
Más de 2 hermanos 

Características 
antropométricas 

Peso/edad >+2 DE: Sobrepeso 
+2 a -2 DE: Normal 
<-2 a -3 DE: 
Desnutrición 

Peso/talla > +3 DE: Obesidad 
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> +2 DE: 
Sobrepeso 
+2 a -2 DE: Normal 
<- 2 a -3 DE: 
Desnutrición aguda 
<- 3 DE: 
Desnutrición severa 

Instrumento: 
V1: Guía de 
entrevista  
V2: Guía de 
observación 

Talla/edad > +2 DE: alto 
+2 a -2 DE: normal 
<- 2 a -3 DE: talla 
baja 

Niveles de 
hemoglobina 

Descarte de 
Hemoglobina 

>11 g/dl: normal 
10-10.9 g/dl: 
anemia leve 
7-9.9 g/dl: anemia 
moderada 
<7 g/dl: anemia 
grave 

Problemas 
Específicos 
- ¿Cuál es la 

relación de 
las 
característic
as 
sociodemogr
áficas con el 
desarrollo 
psicomotor 
de niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023? 

Objetivos 
Específicos 
- Describir la 

relación de las 
características 
sociodemográ
ficas con el 
desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

- Identificar es la 
relación de las 
características 

Hipótesis 
Específicas 
- Las 

características 
sociodemográ
ficas tienen 
relación 
significativa 
con el 
desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

2. Variable 
Dependiente: 
Desarrollo 
psicomotor 

 Evaluación del 
desarrollo 
psicomotor 
(TEPSI) 

Retraso < 29 
Riesgo 30-39 
Normal > 40 
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- ¿Cuál es la 
relación de 
las 
característic
as 
antropométri
cas con el 
desarrollo 
psicomotor 
de niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023? 

- ¿Cuál es la 
relación de 
los niveles 
de 
hemoglobina 
con el 
desarrollo 
psicomotor 
de niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023? 

- ¿Cuál es el 
desarrollo 
psicomotor 
de niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023? 

antropométric
as con el 
desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

- Describir la 
relación de los 
niveles de 
hemoglobina 
con el 
desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

- Identificar es el 
desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

- Las 
características 
antropométric
as tienen 
relación 
significativa 
con el 
desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

- Los niveles de 
hemoglobina 
tienen relación 
significativa 
con el 
desarrollo 
psicomotor de 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 

- El desarrollo 
psicomotor es 
regular en 
niños 
preescolares 
del C.S. 
Vallecito – 
Puno, 2023 
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

GUÍA DE ENTREVISTA 

Introducción 

La presente guía de entrevista tiene como finalidad recolectar información clave 

sobre las características sociodemográficas, antropométricas y niveles de 

hemoglobina en niños de 3 a 5 años. Estos datos son fundamentales para 

analizar el estado nutricional y de salud de los niños, permitiendo identificar 

factores que influyen en su desarrollo integral. El instrumento está dividido en 

tres secciones: características sociodemográficas, que incluyen variables como 

la edad, género, tipo de lactancia, tipo de familia y número de hermanos; 

características antropométricas, que evalúan el peso, talla y la relación entre 

estas variables; y finalmente, el nivel de hemoglobina, que permitirá detectar 

posibles casos de anemia 

Características sociodemográficas: 

1.- Edad del niño  

a) 3 años 

b) 4 años 

c) 5 años 

2.- Género  

a) Femenino 

b) Masculino 

3.- Tipo de lactancia   

a) LME 

b) LM mixta 

c) Lactancia artificial 

4.- Tipo de familia  

a) Familia nuclear 

b) Familia extendida 

c) Familia ampliada 

d) Monoparenteral 
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e) Familia reconstituida 

5.- Número de hermanos  

a) Sin hermanos 

b) 1 hermano 

c) Más de 2 hermanos 

 

Características antropométricas 

1.- Peso/edad  

a) >+2 DE: Sobrepeso 

b) +2 a -2 DE: Normal 

c) <-2 a -3 DE: Desnutrición 

2.- Peso/talla  

a) +3 DE: Obesidad 

b) +2 DE: Sobrepeso 

c) +2 a -2 DE: Normal 

d) <- 2 a -3 DE: Desnutrición aguda 

e) <- 3 DE: Desnutrición severa 

3.- Talla/edad  

a) +2 DE: alto 

b) +2 a -2 DE: normal 

c) <- 2 a -3 DE: talla baja 

Nivel de Hemoglobina 

1.- Descarte de Hemoglobina  

a) >11 g/dl: normal 

b) 10-10.9 g/dl: anemia leve 

c) 7-9.9 g/dl: anemia moderada 

d) <7 g/dl: anemia grave 
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GUÍA DE OBSERVACIÓN 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

Edad  del niño Género
T ipo  de 

lact ancia
T ipo  de f amilia

N úmero  de 

hermanos
Peso / edad Peso / t alla Talla/ edad

D escart e de 

Hemog lob ina

Evaluación del 

desarro llo  

psicomot or 

( TEPSI)

1: 3 años 1: Femenino 1: LM E 1: Familia nuclear 1: Sin hermanos
1: >+2 DE: 

Sobrepeso
1: > +3 DE: Obesidad 1: > +2 DE: alto 1: >11 g/dl: normal 1: Retraso < 29

2: 4 años 2: M asculino 2: LM  mixta 2: Familia extendida 2: 1 hermano
2: +2 a -2 DE: 

Normal

2: > +2 DE: 

Sobrepeso
2: +2 a -2 DE: normal

2: 10-10.9 g/dl: 

anemia leve
2: Riesgo 30-39

3: 5 años 3: Lactancia art if icial 3: Familia ampliada
3: M ás de 2 

hermanos

3: <-2 a -3 DE: 

Desnutrición

3: +2 a -2 DE: 

Normal

3: <- 2 a -3 DE: talla 

baja

3: 7-9.9 g/dl: anemia 

moderada
3: Normal > 40

4: M onoparenteral
4: <- 2 a -3 DE: 

Desnutrición aguda

4: <7 g/dl: anemia 

grave

5: Familia 

reconst ituida

5: <- 3 DE: 

Desnutrición severa

1 3 2 1 1 1 2 3 2 1 3

2 3 1 1 2 2 1 1 2 1 3

3 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

4 2 2 2 4 2 3 2 3 2 2

5 2 1 1 2 1 2 3 2 1 3

6 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3

7 1 1 3 2 3 1 4 3 1 1

8 2 2 1 5 2 3 4 3 4 2

9 3 1 1 1 2 2 3 2 1 3

10 3 1 1 2 1 2 3 2 2 3

11 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

12 3 1 2 2 2 2 3 2 1 3

13 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

14 1 1 2 4 2 2 4 3 2 2

15 2 1 1 2 1 2 3 2 1 3

16 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3

17 1 2 3 3 3 3 1 3 3 1

18 2 1 3 2 2 3 4 3 1 2

19 3 1 1 1 2 2 3 2 1 3

20 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3

21 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

22 3 1 1 2 2 2 3 1 1 3

23 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

24 2 2 2 2 2 3 4 3 2 2

25 2 1 1 2 1 2 3 2 1 3

26 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3

27 1 1 3 4 2 3 4 3 3 1

28 2 1 1 5 2 3 2 3 1 2

29 3 1 1 1 2 2 3 2 1 3

30 1 1 2 2 3 2 3 2 2 3

31 3 1 1 1 3 2 3 2 1 3

32 3 1 1 2 2 2 3 2 1 3

33 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

34 2 2 2 4 3 2 4 3 2 2

35 2 1 1 2 1 2 3 2 1 3

36 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3

37 1 2 3 4 1 3 2 3 2 1

38 2 2 1 2 2 3 4 3 3 2

39 3 2 2 1 2 2 3 2 1 3

40 3 1 1 2 1 2 3 2 2 3

41 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

42 3 1 1 2 2 2 3 2 1 3

43 1 1 1 1 1 2 3 2 1 3

44 2 2 2 2 3 3 4 3 2 2

45 2 1 1 2 1 2 3 2 1 3

46 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3

47 3 1 3 5 3 3 1 3 2 1

48 2 2 2 5 3 3 1 3 1 2

49 3 1 1 1 2 2 3 2 1 3

50 3 1 1 2 1 1 1 2 2 3

N °
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51 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

52 3 1 1 2 2 2 3 2 1 3

53 3 2 1 1 1 2 3 2 1 3

54 2 2 2 4 1 3 1 2 2 2

55 2 1 1 2 1 3 3 2 2 3

56 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3

57 1 2 3 2 3 3 3 1 2 1

58 2 2 1 1 3 2 4 3 3 2

59 1 1 1 1 2 2 3 2 1 3

60 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3

61 3 1 1 1 2 2 3 2 1 3

62 3 1 1 2 2 2 3 2 2 3

63 3 1 1 1 1 2 3 2 3 3

64 1 2 2 4 2 3 4 2 2 2

65 2 1 1 2 1 2 3 2 1 3

66 2 2 2 1 2 2 3 2 1 3

67 1 2 3 2 3 3 1 3 3 1

68 2 1 1 5 2 3 4 1 4 2

69 3 1 1 1 2 2 3 2 1 3

70 3 2 1 2 1 2 3 2 2 3

71 3 1 1 1 1 2 3 2 1 3

72 3 1 2 2 2 2 3 2 1 3

73 3 1 1 1 1 2 3 2 2 3

74 2 2 2 4 2 3 4 3 4 2

75 2 1 1 2 1 2 1 2 1 3

76 2 2 1 3 2 2 3 2 1 3

77 1 1 3 4 3 3 2 2 4 1

78 2 1 1 2 2 1 4 2 3 2

79 3 1 1 1 2 2 3 2 1 3

80 3 1 2 2 1 1 3 2 2 3

81 3 2 1 1 1 2 1 2 1 3

82 3 1 1 2 2 2 3 2 1 3

83 3 1 1 1 3 2 3 2 1 3

84 2 2 2 4 2 3 4 2 2 2

85 2 1 1 2 1 2 3 2 1 3

86 2 2 1 2 2 2 3 2 1 3

87 1 2 2 3 3 3 4 3 3 1

88 2 2 1 5 2 3 4 3 3 2

89 3 1 1 1 2 2 3 2 1 3

90 3 1 1 2 3 2 3 2 2 3
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