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RESUMEN

El tipo de estudio desarrollado en esta investigacion fue de tipo descriptivo
correlacional, de disefio no experimental de corte transversal teniendo
como finalidad establecer la relacidon existente entre el Estado Nutricional
y el Perfil Psicomotriz. La poblacién que se estudid conformada por 50
nifos asistron al Pronoi san Agustin del distrito de Chosica; como muestra
se considerd a 35 nifios siendo esta no probabilistica. Obteniéndose como

8,33
) cae en la zona de rechazo,

resultado, Como el valor calculado (ZCZZ
podemos concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna; es decir que el Estado
Nutricional SI tiene relacidn significativa con el Perfil Psicomotriz en nifios
y nifias del PRONOI San Agustin Chosica. Se observa que presentan un
perfil psicomotor normal, el 9,1% tienen desnutricion, el 6,1 % tienen
riesgo de desnutricidon y el 30,3 % tienen un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan un perfil psicomotor bueno, el

36,4% tienen desnutricion, el 15,2 % tienen riesgo de desnutricién y el

18,2 % tienen un estado nutricional normal.



Las palabras claves: Estado nutricional; Psicomotriz; Edad Escolar;

Crecimiento; Antropometria.

ABSTRACT

The type of study developed in this research was correlational descriptive , Il
non- experimental cross-sectional design having intended to establish the
relationship between the state and the Psychomotor Nutritional Profile .

The population that was studied consisted of 50 children attend St.

Augustine Pronoi Chosica district , sample was considered as 35 children

still is not probabilistic . Obtained as a result, as the calculated value

2 _
(IC _8’33) falls in the rejection region , we can conclude that at a level of

significance of 5 % , the null hypothesis is rejected and the alternative
hypothesis is accepted , ie the Nutritional Status SI relates significant with
Psychomotor Profile Pronoi children of St. Augustine Chosica - 2013 . It is
noted to be of normal psychomotor profile , 9.1% have malnutrition ,
6.1% are at risk of malnutrition and 30.3 % had normal nutritional status .
It is also seen , of having a good psychomotor profile , 36.4 % have
malnutrition , 15.2% are at risk of malnutrition and 18.2 % had normal

nutritional status .



Key words: Nutritional status , Psychomotor , School Age , growth,

anthropometry .
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3. Otros.

INTRODUCCION

El estado de la nifez en el Perd es una recopilacion analitica de
informacion, proveniente de fuentes oficiales en el establecimiento de
normas, politicas, planes y programas que promuevan y protejan los
derechos de la nifiez, tales como el cdédigo de los niflos y adolescentes y
los planes nacionales para la infancia y adolescencia. (Estado de la nifiez

en el Perd, abril 2008)

Segun proyecciones oficiales del instituto nacional de estadistica e
informatica (INEI) (Estado De La Nifiez En El Peru, febrero 2011), la
poblacién total del Peru sobrepasa los 28 millones de personas, y que
alrededor del 60% de ellos vive en condicidn de pobreza y los nifios, nifias
y adolescentes constituyen uno de los grupos mas vulnerables de la
poblacién. La educacion de la primera infancia no solamente se realiza
mediante el centro infantil, programas no escolarizados de la educacién
infantil (PRONOEI), que caracteriza a la via institucional, sino que también

se lleva a cabo mediante la educacion no formal, no escolarizada o no
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convencional. Desde el enfoque mas actual, mas vias se consideran como
modalidades de la misma educacion, que responden a particulares propias
en dependencia de las necesidades, los fines y propdsitos y las condiciones
de las mismas han de desarrollarse, determinados por las demandas de la
sociedad. En la poblacion total la tasa de pobreza es de 45%, cifra que en
el grupo de nifios y nifias de 0 a 5 afios aumenta a 60% y en el de 6 a 11
anos a 58% del total. En caso de la pobreza extrema la situacién es
también critica. Entre los nifios y nifias de 0a5 afos esta alcanza al 27% y

entre los de 6 a 11 anos al 24% del total.

Se considera a menudo i que estos problemas no afectan por igual a ricos
y pobres, pero en realidad ambos estdn cada vez mas asociados a la
pobreza. El termino malnutricion se refiere a las carencias, excesos o
desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes. La
OMS define como desnutricién a aquel nifio que se encuentra por debajo
de dos desviaciones estandar de la mediana de las curvas de referencia.
Asi tenemos que desnutricién aguda se define cuando el peso para la talla
(P/T). En forma similar, el retardo del crecimiento o desnutricién crénica se

define cuando la talla para la edad (T/E) es menor a 2 de la medida.

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y
desarrollo de todo ser humano. El crecimiento y el desarrollo son
interdependientes y su etapa mas critica tiene lugar entre la concepcién y

los primeros afos de vida, época en la cual el cerebro se forma y se

14



desarrolla a la maxima velocidad. Si en estos periodos se altera el
adecuado desarrollo del cerebro se producirdn consecuencias, que
afectaran al nifio durante toda su vida. La expresidon motriz se manifiesta
en las relaciones que el nifio establece con el espacio, el tiempo, los
objetos, las personas y con su propio cuerpo. La observacion de estos
parametros permite conocer el nivel de maduracion del nifio, asi como los
bloqueos, fijaciones y alteraciones de las mismas que impiden el desarrollo
armonioso de su personalidad (Area De Desarrollo En El Ciclo De

Educacién, Ministerio de Educacién, 2011).

Segun el ministerio de educacién, por la direccion general de educacion

basica regular llegan a definir a la psicomotricidad por:

Henry Wallon: consideraban a la psicomotricidad como la conexion entre lo
psiquico y lo motriz, afirmando que el nifio se construye a si misma, a

partir del movimiento que el desarrollo va del acto al pensamiento

Jean Piaget: sostiene que mediante la actividad corporal los nifios y nifas

aprenden, crean, piensan y actuan para afrontar y resolver problemas.

Bernard Aucouturier: consideraba que es la practica de acompafamiento
de las actividades ludicas del niflo, concedida como un itinerario de

|\\

maduracion que favorece el paso del “placer hacer al placer de pensar”.

El nino desde que esta en el vientre materno y durante su proceso de

desarrollo siente la necesidad de realizar movimientos como medio para
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explorar su entorno y actuar en él. Si observamos con atencién a un grupo
de nifos y nifas veremos que la mayor parte del tiempo estan jugando, al
realizar esta actividad Iudica corren, saltan, ruedan, se desplazan
libremente y realiza otros movimientos con su cuerpo que les permiten la
maduracion de sus funciones neuroldgicas y la adquisiciéon de procesos
cognitivos, desde los mas simples hasta los mas complejos, en un contexto
socio afectivo, basado en la intencionalidad, la motivacién y la relacién con

otro.
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CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION
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PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la realidad problematica:

El Estado Nutricional es una preocupacion tanto de los paises desarrollados
como los paises en vias de desarrollo, porque si se encuentra fuera de los
parametros normales trae como consecuencias deterioro de la salud y a su
vez limita el desarrollo de la comunidad. El estado nutricional del nifio
menor de 5 afos, estd evaluado por indicadores estandarizados por la
Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S), considerados universalmente
como: Peso, Talla y edad. Por el rapido crecimiento y desarrollo en estas
etapas, es importante la evaluacién del estado nutricional para prevenir las
consecuencias que este ocasiona, como un deficiente desarrollo psicomotor

y cognitivo.

Un informe publicado por la FAO, Organizaciéon de Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion, muestran que ochocientos cincuenta y cuatro
millones de personas del mundo estan mal alimentadas, y la mayoria de

éstas se encuentran en paises subdesarrollados como al sur del Sahara,
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Mozambique, Kenia, Asia y especialmente en Africa, quienes registran los
mas altos indices de desnutricién y mortalidad infantil, asociadas a esta
causa; asimismo, estos paises son los que presentan mayor retraso
economico, cultural y social en el mundo; dato muy relevante, cuando se
observa que el estado nutricional inadecuado y la falta de estimulos genera
en la persona retraso motor e intelectual, limitando la explotacidon de sus

capacidades.(1)

La preocupacion por la desnutricion es tanto mas pertinente en América
Latina y el Caribe por tratarse de una regidén cuya capacidad en produccién
alimentaria supera lo requerido para cubrir las necesidades energéticas de
la poblacidon. A pesar que los gobiernos han suscrito declaraciones en
contra del flagelo del hambre y la desnutricion, estos problemas persisten
y reflejan las grandes inequidades que atraviesa la regién. Tal es asi, que
actualmente en América Latina y el Caribe 53 millones de personas
carecen de alimentos suficientes para cubrir sus necesidades, 7% de los
ninos menores de cinco afos de edad presentan un peso inferior al normal

y 16% de éstos tienen baja talla para su edad.

Ante la gravedad de esta situacion, la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA) han
emprendido un trabajo conjunto destinado a colaborar con los gobiernos
con el fin de contribuir a una mejor comprension de la magnitud de este

problema. Ademas de buscar la cobertura de atencidon para nifios y nifias

19



de 3 a 5, el programa no escolarizado de educacion inicial (PRONOEI)
ofrece una alternativa de atencidon que no tiene acceso a una educacién
formal, reconociendo la importancia del rol educador que tiene Ila
comunidad de las zonas rurales y urbanas marginales del todo el pais.
Opera a nivel nacional y dentro del sistema escolar del nivel de educacién
inicial en la alternativa de atencidén no escolarizada, involucrar a la
comunidad y a la red de aliados en la atencién integral de los nifios y
niflas, con la comunidad en la ejecucién y evaluacién del programa,
mejorando la calidad de vida de ninos y ninas y sus familias en el marco
de una cultura de crianza en enfatizar asi el desarrollo de las

potencialidades de los nifos y nifas. (6)

En Espafa Estadisticas provinciales reflejan que la mala nutricion por
defecto constituye un problema de salud de gran magnitud vy
trascendencia, con una prevalencia del 14 % en el afio 2007, en nifos y
ninas menores de 1 ano. Estudios realizados en el grupo de nifos de 1 y 4
afos mostraron una prevalencia del 26 % en una muestra de 40 642 nifos

estudiados.

En México por generaciones un gran numero de nifias y nifilos han sufrido
Enfermedades como la desnutricion, asociadas a infecciones frecuentes,
las cuales pudieron ser prevenibles les ocasionan secuelas perdurables que
limitan su pleno crecimiento y desarrollo y en ocasiones propician a muy

temprana edad la muerte. Con base en las experiencias adquiridas en
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numerosos paises, diversos organismos internacionales proponen a la
vigilancia del crecimiento y desarrollo como el eje que sustenta la atencion
de salud integral, ya que la evaluacién y el seguimiento nutricional permite
identificar riesgos, alteraciones y necesidades que implican un peligro para
la supervivencia del nifio y la nifia y por ende problemas en el desarrollo

psicomotor. (2)

El Perd se encuentra a nivel mundial en el puesto 96 de acuerdo a la Tasa
de Mortalidad en Menores de 5 anos, donde la mayoria de estas muertes
es por una nutricion deficiente , la cual se inicia desde el desarrollo fetal,
continuando durante el nacimiento y prolongandose principalmente en la
etapa escolar; datos estadisticos muestran que el 11% de Recién Nacidos
nacen con bajo peso y sélo el 64% de nifios lactantes, reciben lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, en el afio 2005 (19).
Ademas en el Peru existen 730.000 casos de nifios y niflas con baja talla
para la edad (desnutricion crénica) lo que podria afectar no sélo su
desarrollo fisico, sino también que estos nifios no desarrollen al maximo
sus potencialidades, capacidades y habilidades psicomotoras; ya que el
estado nutricional fuera de los parametros normales, ocasiona un
inadecuado desarrollo del sistema Nervioso (SN), originando como

resultado un inadecuado perfil psicomotor (20).

Esta realidad no es ajena al distrito de Chosica, donde se encuentra

ubicado el PRONOEI san Agustin cooperativa Pablo Patrén, Calle las
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Magnolias Mz.H Lte.22, el cual alberga 50 nifios algunos en situacién de
alarma nutricional , riesgo social y pobreza extrema, los cuales son
factores externos que sin duda favorecen a un inadecuado desarrollo

psicomotor.

1.2. Formulacion del problema:

Tabla 1 problema General y Especifico

Problema

¢Existe relacion entre el Estado Nutricional y el Perfil
Psicomotriz en nifios y nifias del Pronoei San Agustin
General Chosica 20137

¢Existe relacion entre el Estado Nutricional y la

Tonicidad en nifios y nifas del Pronoei San Agustin -
Chosica 20137

¢Existe relaciédn entre el Estado Nutricional vy
Equilibrio en nifios y nifias del Pronoei San Agustin -
Chosica 20137

(Existe relacion entre el Estado Nutricional vy

Lateralidad en nifios y nifias del Pronoei San Agustin
- Chosica 20137

¢Existe relacidn entre el Estado Nutricional y Nocion

Especificos | del Cuerpo en nifios y nifias del Pronoei San Agustin
- Chosica 20137

¢Existe relacion entre el Estado Nutricional vy
Estructuracion Espacio-Temporal en nifos y nifas

del Pronoei San Agustin - Chosica 2013?

¢Existe relacidon entre el Estado Nutricional y Praxia

Global en nifios y nifias del Pronoei San Agustin-




Chosica 20137

¢Existe relacidon entre el Estado Nutricional y Praxia
Fina en nifios y nifias del Pronoei San Agustin-
Chosica 20137

Elaborado por: Lizetty Mamani Egoavil.

1.3. Objetivos de la investigacion:

Tabla 2 objetivo General y Especifico.

Objetivos

General

Establecer la relacion que existe entre el Estado
Nutricional y el Perfil Psicomotriz en nifos y nifas del

Pronoei San Agustin - Chosica 2013.

Especificos

Determinar la relacidn que existe entre el Estado
Nutricional y Tonicidad en nifios y nifias del Pronoei
San Agustin- Chosica 2013.

Determinar la relacién que existe entre el Estado
Nutricional y Equilibrio en nifios y nifias del Pronoei
San Agustin- Chosica 2013.

Determinar la relacidn que existe entre el Estado
Nutricional y Lateralidad en nifos y nifias del Pronoei
San Agustin - Chosica 2013.

Determinar la relacidn que existe entre el Estado
Nutricional y Nocidén del Cuerpo en nifos y nifas del

Pronoei San Agustin - Chosica 2013.

Determinar la relacién que existe entre el Estado
Nutricional y Estructuracion Espacio-temporal en

nifios y nifias del Pronoi San Agustin - Chosica 2013.
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Determinar la relacion que existe entre el Estado
Nutricional y Praxia Global en nifios y nifias del Pronoi
San Agustin - Chosica 2013.

Determinar la relacion que existe entre el Estado
Nutricional y Praxia Fina en nifios y nifias del Pronoi
San Agustin - Chosica 2013.

Elaborado por: Lizetty Mamani Egoavil

1.4. Justificacion de la Investigacion:

La situacién nutricional de un pais, en especial de los ninos menores de
cinco afos es un tema de interés para los gobernantes, instituciones
gubernamentales, no gubernamentales, organizaciones internacionales y
grupos civicos. Dicha situacidn estd estrechamente relacionada con el
acceso a los bienes y servicios que determinan la disponibilidad y el
consumo de alimentos necesarios para el crecimiento normal de los nifios y

ninas de cada localidad.

Es responsabilidad del personal de salud, realizar actividades preventivo-
promocionales, en el primer nivel de atencién (Centros de Salud, Puestos
de Salud, colégios, etc.), dando énfasis a los temas de mayor importancia,
como es la nutricién y el perfil psicomotor, para favorecer un desarrollo
optimo no sélo a nivel fisico, sino también a nivel intelectual. Por ello el
objetivo de esta investigacidén es establecer la relacidon que existe entre el
Estado Nutricional y el Perfil Psicomotriz en nifios y nifias del Pronoi San

Agustin - Chosica 2013.
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1.4.1. Justificacion teorica:

En la presente investigacion se profundizo en los aspectos tedricos

concernientes a Estado Nutricional y Perfil Psicomotriz.

La organizacién mundial de la salud (0.M.S) define al Estado Nutricional
como la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes. Relacionados con los indicadores de peso, talla, con la edad y

parametros antropométricos.

(Arteaga y cols. 2001; Moore 1996) definen el Perfil psicomotriz como la
progresiva adquisicion y organizacion de habilidades bioldgicas, sicoldgicas
y sociales en el nifio, es la manifestacion externa de la maduracién del
SNC, lo que se traduce en cambios secuenciales, progresivos e

irreversibles del individuo en Crecimiento.

1.4.2 Justificacion practica:

Para lograr la obtencion de los resultados de esta investigacion vy
determinar que existe una relacidon significativa entre Estado Nutricional y
el Perfil Psicomotriz en nifios y nifias del Pronoi San Agustin - Chosica 2013

se aplicaron los siguientes instrumentos:

Para la variable Estado Nutricional se obtuvieron los datos ya descritos

del Carnet de Crecimiento y Desarrollo.
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Perfil Psicomotor se utilizo |la Bateria De Victor Da Fonseca.

En el resultado de la evaluacion se observa, de los niflos que presentan un
perfil psicomotor dispraxico, el 39,4% tienen desnutricion, el 6,1 % tienen
riesgo de desnutricion y el 15,2% tiene un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan un perfil psicomotor normal,
el 6,1% tienen desnutricién, el 15,2 % tienen riesgo de desnutricion y el
18,2 % tienen un estado nutricional normal estableciéndose asi que El
Estado Nutricional SI tiene relacion significativa con el Perfil Psicomotriz en

nifos y nifias del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.

1.5. Limitacion de la investigacion:

Dentro del marco de esta investigacidn hemos encontrado las siguientes

dificultades.

1.5.1. Limitacion bibliografica:

La busqueda bibliografica es Limitada ya que hasta el momento no se le da
la importancia adecuada a esta realidad problematica como es el Estado
Nutricional relacionado con el Perfil Psicomotor, pero se pudo obtener
informacién virtual ya que en paises como Espafia México si se ha
implantado esta cultura brindandosele la debida importancia realizando

prevencion y promocion de la salud en estos temas.

1.5.2 Limitacion procedimental:
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Surgieron algunos inconvenientes ante la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion, por lo que se dilato el tiempo para la

obtencion de los resultados a pesar de su planificacién con anterioridad.

CAPITULO II
MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion:

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Murillo Moreira Maria Magdalena y colaboradores (Ecuador, 2012) Estado
Nutricional y perfil motor De educacién Basica En La Escuela Fiscal Mixta
Charapoto Enero-Junio Del 2012, concluye; El trabajo aborda consejos
practicos sobre el estado nutricional y el rendimiento académico de los
niflos y nifias escolares y pre-escolares para su crecimiento fisico y mental
debe llevar una buena alimentacién durante su desarrollo intelectual.
Mediante una charla obtenida con las madres de familia de los estudiantes
de este estudio se pudo identificar, factores de riesgo como son:
inadecuada higiene al lavar los alimentos, pobreza y desconocimiento en
una correcta alimentacién. Al realizar las encuestas a los niflos y niflas del
2do, 3er y 4to afos de basica de la escuela charapoto se pudo comprobar,
gue se consumen en 32% jugos de fabrica y 26% jugos hechos en casa.

Este plan aborda consejos practicos sobre la alimentacién de los ninos
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preescolares las necesidades nutricionales para el normal crecimiento de
los tejidos y 6rganos ademas de su desarrollo intelectual y conocimiento
se presenta como se realiza la higiene y conservaciéon de los alimentos
recordando que una alimentacidon por mas nutritiva que sea pierde su valor

sino se prepara con las debidas normas de higiene. (14)

Wendy Karina Gédmez Zuniga, (Honduras-Tegucigalpa, 2009) Correlacién
de la valoracion antropométrica (peso/talla y talla/edad) con las
calificaciones obtenidas en espafol y matematicas por los (as) nifios(as)
del tercer grado de educacidon basica en el centro de investigacion e
innovacion educativa de la UPNFN. Concluye; el grado de adecuacién
talla/edad es normal para nifias y varones ya que se encuentran en un
proceso de crecimiento lento y estacionario. Aparentemente los (las)
ninos(as) del tercer grado no presentan problemas nutricionales por
deficiencia de nutrientes, pero si presentan sobrepeso. El sobrepeso es una
enfermedad que provoca a largo plazo una serie de consecuencias en el
desarrollo integral de los (las) nifios y nifias. Por lo que la escuela puede
asumir el rol de prevencién a través de la informacién, capacitacion a
padres de familia y estudiantes sobre la adquisicion de habitos saludables,
a través de actividades curriculares innovadoras en el centro escolar. Los
problemas nutricionales, interfieren en el desarrollo fisico, mental y social,
lo que a largo plazo tendra consecuencias en el proceso cognitivo de los

estudiantes, provocando problemas en el aprendizaje. (24)
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Vidarte JA, Ezquerro M, Giraldez .M (2009) Perfil Psicomotor de nifos
menores de 5 afios diagnosticados clinicamente de trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad en Colombia. . Una de las alteraciones comérbidas
del trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH) se manifiesta
en la motricidad, hasta el punto de que la calidad del desempefio motor
durante los 5-6 primeros afios de vida podria constituir un predictor de la
posterior aparicion de sintomas del trastorno. Ademas, la asociacién entre
torpeza motora y TDAH supone un peor pronodstico del cuadro. Sin
embargo, son pocos los trabajos que estudian la evolucion de la motricidad
en los nifos afectados. Objetivo. Caracterizar el perfil psicomotor de los
nifios de 5 afos diagnosticados clinicamente con TDAH en la ciudad de
Manizales (Colombia) y compararlo con nifios sanos de su misma edad.
Sujetos y métodos. Estudio descriptivo transversal con una muestra de
846 nifios (422 diagnosticados de TDAH y 424 sanos). Resultados. Si bien
todos los factores de la motricidad presentaron valores en rangos de
normalidad, fueron significativamente peores (p< 0,000) en los nifios
diagnosticados en todas las edades. Conclusiones. El perfil psicomotor de
los ninos diagnosticados con TDAH fue eupraxico y se clasifica en la misma
categoria que los nifos sanos, aungue cuantitativamente resultd inferior.

(23)

Loreto Andrea Espejo Vergara y Juan Antonio Salas Pérez, (Chile-2004) en

su trabajo Correlaciéon entre el desarrollo Psicomotor y el Rendimiento
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Escolar, en Nifios de primer Afio de Educacion Basica, Pertenecientes a
Establecimientos Municipales de Dos Comunas Urbanas de la Region
Metropolitana; concluye, para la asignatura de matematicas, no existe una
distribucién similar del numero de casos para los dos parametros
analizados. Asi, el mayor porcentaje de alumnos segun resultados de la
prueba de pre calculo se encuentra en el rango regular, mientras que en
los resultados del indice de notas para matematicas, los casos se
encuentran en el rango bueno, es decir con notas mayores. La asignatura
de lenguaje, en cambio, el mayor porcentaje de nifios se ubicé en el rango
bueno para ambos parametros. De todas las areas del desarrollo
psicomotor, aquella que tiene una mayor repercusion en la lectoescritura
evaluada a través de la prueba de funciones basicas, es la praxia fina.
Ademas de esta area, para matematicas también cobra importancia la
estructuracion temporo-espacial y la praxia global segun los datos
obtenidos a través de la prueba de precdlculo. Estos resultados se
relacionan con la conclusion anterior al analizar la mayor o menor
complejidad funcional de las areas del desarrollo psicomotor (Da Fonseca

1998). (13)
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2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Arévalo Fasabi, Janina y Castillo Arroyo, Jack Aran (Tarapoto-Peru, 2011).
Relacion entre el estado nutricional y el rendimiento académico en los
escolares de la Institucion Educativa N°0655 José Enrique Celis Bardales.
Mayo-Diciembre 2011. Concluyen; los escolares de la institucidon educativa
José Enrique Celis Bardales presentan un bajo peso, y solo el 39.7% de los
estudiantes presentan valores dentro de lo normal, estos resultados se
vieron reflejados en el peso, talla e IMC, lo que implica la necesidad de
implementar programas de prevencion y promocidén ya que podria generar
complicaciones en el organismo. El rendimiento académico de los escolares
de la I.E. José Enrigue Celis Bardales, es regular, lo cual implica que no
desarrollan al maximo sus potencialidades, limitando el desarrollo de su

capacidad intelectual. (14)

Judith Colquicocha Hernandez (Lima-Perl, 2009).Relacion entre el estado
nutricional y Perfil Psicomotor en nifios de 6 a 12 afios de edad de la I.E.

Hudscar N°0096,2008. Concluye diciendo que; existe relacién entre el
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estado nutricional y el rendimiento escolar en los nifios de la institucién
educativa Hudascar N°0096, lo que indica la importancia de mejorar su
estado nutricional y a su vez su rendimiento escolar, ya que podria
generar un retraso no solo a nivel fisico sino también a nivel intelectual.
También el estado nutricional de los nifios de la institucién educativa
Hudscar es inadecuado, reflejados en un exceso o disminucién de
nutrientes (obesidad, desnutricidn crénica y baja hemoglobina), lo que
implica la necesidad de incrementar actividades de prevencion y promocién
de la salud en la nutricion, ya que podria generar complicaciones en el

organismo a corto o largo plazo. (10)

2.2. Bases Teoricas:

2.2.1. Estado Nutricional:

Segun la 0.M.S define como la resultante final del balance entre ingesta y
requerimiento de nutrientes, sumada a la interaccion de multiples factores
(sociales, econdmicos y culturales) los cuales se reflejan en las medidas
antropométricas. El estado nutricional serd adecuado cuando estos
parametros se encuentren dentro de lo normal e inadecuado cuando al
menos uno de estos parametros se encuentre fuera de lo establecido por el

ministerio de la salud.
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Estas definiciones precisan considerar que el mantenimiento de las
funciones organicas, la actividad basica y el crecimiento y desarrollo, en
gran medida, dependen del consumo habitual de alimentos que tiene el
nino o nifa. El estado de equilibrio entre el consumo y el gasto da como
resultado un buen estado de nutricidn, si se rompe este equilibrio por un
consumo excesivo se presenta la obesidad y cuando es insuficiente la

desnutricion.

Las repercusiones en la salud de los ninos y las ninas, en ambos casos son
graves ya que la obesidad es un factor que los puede predisponer a
padecer enfermedades cronico degenerativas en la edad adulta, en tanto
que la desnutricién puede considerarse mas grave, por el alto porcentaje
de ninos que la padecen y los efectos negativos irreversibles que tienen en
el crecimiento y desarrollo, asi como la certeza de que con ella se

disminuye su calidad de vida presente y futura. (22)

2.2.1.1. Estado Nutricional en las Diferentes Etapas de Vida:

0 - 6 meses:

La alimentacién tiene que ser soélo con leche materna, ya que esta tiene
todos los requerimientos nutritivos que necesita un bebé hasta los seis
meses. El nifio en esta etapa de vida debe ganar de 20 a 30 gr. Diarios y

aumentar 2.5 cm. al mes. (18)

6- 12 meses:
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En esta edad, aumenta el riesgo de que enfermen por infecciones o sufran
de desnutricién. En estos meses la atencidn se centra en dar a los bebés la
alimentacion complementaria (ademads de la lactancia materna) con
alimentos ricos en hierro, para prevenir la anemia. El peso que debe ganar
el nifo es de 85 a 140 g. de modo que al final del primer ano, debe
triplicar su peso de nacimiento; asimismo debe aumentar 1.25 cm
mensual, la longitud al nacer aumenta aproximadamente un 50% al final

del primer afio de vida.(3)

12- 24 meses:

Los nifios y nifas de esta edad ya pueden compartir la olla familiar y
recibir la dieta repartida en cinco o seis tiempos al dia. Desde el primer
afo de vida, hasta los 2 afios y medio, el nifilo cuadriplica su peso de
nacimiento, es decir, anualmente aumenta de 2 a 3 kg.; en el 2 ano de

vida crecen aproximadamente 1 cm por mes. (7)

2-5 Anos:

Comprenden los nifios y nifas que tienen de 2 a 5 anos; en esta edad,
aumenta el riesgo de malnutricién, ya que los problemas principales es una
negacion del niflo para comer; por tanto, aun se deben dar los alimentos
de 4 a 5 veces por dia, con una dieta balanceada. En esta etapa de vida, el

nino aumenta de 2 a 3 kg. Por afio; 24 en el tercer afo de vida, el nifio
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aumenta de 6 a 8 cm. Y a partir de esta edad empieza a crecer de 5 a 7.5

cm por afo. (7)

2.2.1.2. Indicadores Antropométricos:

Los indicadores antropométricos miden las variaciones en las dimensiones
fisicas y en la composicién global del cuerpo humano a diferentes edades,
sexo y estados fisioldgicos. Constituyen un “resumen bioldgico” de todos
los factores y procesos que determinan la disponibilidad nacional y local de
alimentos, el acceso a los servicios de atencién primaria de salud y el

Saneamiento Ambiental (4, 5,6)

Los indices antropomeétricos mas utilizados en la poblacién en mencién:

Peso para edad:

Identifica desnutriciéon aguda o crodnica, actual o pasada ya que el peso es
el indicador mas sensible para identificar que el nifio o nifa le faltan
alimentos de acuerdo con sus requerimientos. El peso relacionado con la
edad permite observar cambios rapidos en la pérdida del mismo. También,
es un buen indicador de la recuperaciéon del nino o nifa en caso de
desnutricion. Refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad
cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y por el

peso relativo (7).

Talla para la Edad:
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Identifica desnutricion crénica en virtud de que la alimentacion deficiente y
la asociacién con enfermedades facilitan que, ademas de la pérdida de
peso, se limite el crecimiento del nifio o nifla. La medicién de la talla del
nifo o nifla se compara con la esperada para su edad y la observacién de
su evolucion a través de las mediciones frecuentes y periddicas es un buen
indicador de crecimiento. No obstante la deteccion de problemas
nutricionales con la variacion de la talla, son mas tardios de percibir, sobre
todo a partir del afio de edad, ya que el nifio o nifia aumenta menos de un
centimetro por mes. Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con
la edad cronoldgica y sus déficits se relacionan con alteraciones

acumulativas de largo plazo en el estado de salud y nutricién. (4)

Peso para talla:

La grafica de peso/talla identifica desnutricion, cuando se aprecia menor
peso para la talla y puede ser desnutricion pasada o presente. Tal vez
hubo desnutricion y el peso esta en proceso de adaptacién a la talla o se
trate de desnutricion persistente con afectacion continua del peso y la
talla. La relacion del peso con la talla es otro indicador para vigilar el
crecimiento, a través de él se observa la adecuacion del peso para la talla
alcanzada sin importar la edad. Muestra también, en caso de desnutricion,
déficit de peso en relacidn con la talla. Si este indicador se observa aislado
puede pasar por alto casos de desnutricidn crénica y considerar como de

crecimiento adecuado a nifios o nifas de baja estatura que presentan un
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peso proporcionado a su talla, pero insuficiente para su edad por lo que
este indicador debe usarse complementariamente con los indicadores

peso/edad y talla/edad.(1,7)

2.2.1.3. Factores de Riesgo del Estado Nutricional:

Seguin UNICEF (Engle P. 2011)

Factores propios del nifo

» Peso inadecuado o insuficiente al nacer (< de 3 kg).

» Patologias sobre agregadas o de base.

Factores Relacionados con el vinculo Madre-Hijo:

Baja educacidon materna.

» Embarazo no deseado.

= Nifo abandonado.

= Pareja inestable.

» Madre adolescente (sin familia).
= Madre soltera (sin familia).

= Tiempo de que dispone la madre para la atencidn del nifo.

Factores socio-economicos:

= Pobreza.
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= Analfabetismo o bajo nivel de escolaridad de los padres.

= No contar con Cédigo Unico de Identidad y Documento Nacional de
Identidad (DNI).

= No tener acceso a un seguro de salud (SIS, EsSalud u otro seguro).

» Saneamiento ambiental deficiente.

= Condiciones de vivienda inadecuadas.

» Edad de la madre (adolescente)

» Carencia afectiva.

= Orfandad o situacién de abandono social.

» Familia disfuncional.

Practicas inadecuadas de alimentacion.

Factores del Medio Ambiente

» Hacinamiento.
= Hogar sin disposicidn sanitaria de excretas.
= Hogar sin provision de agua potable.

» Hogar sin tratamiento sanitario de basura.

Factores de la crianza:

» Falta de interaccion/estimulo de un adulto durante las comidas.
= Madre pasiva.
» Comida no diferenciada para el nifio/a.

= Nifo pasivo (no come todo).



» Edad inadecuada de alimentacion complementaria
(temprana/tardia).
» Falta de actitudes activas de compensaciéon para vencer la

inapetencia asociada con la enfermedad.

2.2.1.4. Alteraciones Del Estado Nutricional:

Segun la Organizacion Mundial de La Salud (2008).

Desnutricion:

Se manifiesta como retraso del crecimiento (talla baja para la edad) y peso
inferior al normal (peso bajo para la edad), es a menudo un factor que
contribuye a la aparicién de las enfermedades comunes en la nifiez v,
como tal, se asocia con muchas causas de muerte de los ninos menores de

5 afos.

Clasificacion de la Desnutriciéon por su Duracion:

Aguda: Se presenta debido a la restriccién de alimentos que se manifiesta
por la pérdida de paso y quiza detencién del crecimiento. Cuando el nifio o
la nifla es atendido adecuada y oportunamente, éste se recupera, repone

sus pérdidas y vuelve a crecer normal.(6)
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Cronica: Se presenta cuando la privacion de alimentos se prolonga, la
pérdida de peso se acentla; como consecuencia el organismo para
sobrevivir disminuye sus requerimientos y deja de crecer, es decir
mantiene una estructura baja para su edad. La recuperacidn es mas

dificil.(6)

Clasificacion de la Desnutricion Por su Intensidad:

Leve:
Se presenta cuando la cantidad y variedad de nutrimentos que el nifio o
nifa reciben son menores a sus requerimientos. Al inicio se caracteriza por

la pérdida o la no ganancia de peso. (6)

Moderada:

Se presenta cuando la falta de alimentos se prolonga y acentua, la
desnutricion se agudiza y facilmente se asocia a procesos infecciosos, se
manifiesta con mayor déficit de peso, detencién del crecimiento, anorexia

y mayor facilidad para contraer infecciones.

Severa:

Se presenta cuando hay falta prolongada de alimentos asociada a

padecimientos infecciosos frecuentes, la anorexia se intensifica y la
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descompensacion fisioldgica del organismo llega a tal grado, que pone al

niflo o nifia en grave peligro de muerte. Se manifiesta en dos formas:

MARASMO (Desnutricion seca):

En este tipo de desnutricidn grave, el nifio estd severamente adelgazado y
tiene apariencia de “piel y huesos” a causa de la pérdida de masa muscular
y grasa. La cara del nifio luce como la de un anciano con pérdida de grasa
subcutanea, sin embargo puede ser que los ojos se mantengan alerta. Las
costillas pueden verse facilmente. Puede haber pliegues de piel en los
gluteos y piernas (signo del pantaldn), que lo hacen verse como si el nifio

llevara puesto un “pantaléon holgado”.

KWASHIORKOR (desnutricion con edema modificado el peso del

nino o nifna):

En este tipo de desnutricidn severa, los musculos del nifio estan
consumidos, sin embargo la pérdida de peso no es notoria debido a que
presenta edema generalizado (hinchazén a causa de retencién de liquido
en los tejidos). El nifio estd palido, retraido, irritable, notoriamente
enfermo y se niega a comer. La cara luce redonda (debido al edema) y
presenta pelo fino, escaso y a veces decolorado. La piel tiene manchas
simétricas decoloradas donde posteriormente la piel se agrieta y se

descama. Un nifio con kwashiorkor aparenta tener un peso adecuado para
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su edad, sin embargo el peso real es bajo y estd enmascarado por el

edema.

2.2.2. Psicomotricidad:

Es definida como la progresiva adquisicidon y organizacién de habilidades
bioldgicas, sicoldgicas y sociales en el nifio, es la manifestacidn externa de
la maduracion del Sistema Nervioso Central, lo que se traduce en cambios
secuenciales, progresivos e irreversibles del individuo en crecimiento

(Arteaga y cols. 2001; Moore 1996).

Proceso multidimensional de continuo cambio, en que el nino comienza a
dominar niveles cada vez mas complejos de funciones, que incluye
cambios en el plano fisico o motor (su capacidad para dominar
movimientos), en el plano intelectual (su capacidad para pensar y
razonar), en el plano emocional (su capacidad para sentir), en el plano
social (su capacidad para relacionarse con los demas) y en el plano
sensorial (su capacidad para recibir los diferentes estimulos del medio),
siendo estas areas del desarrollo del nifio fundamentales para su

maduracion y crecimiento (Doussoulin 2003).

Cada nifo posee su propia secuencia de desarrollo, que esta en directa
relacién con su maduracion, por lo cual puede variar en caracteristicas o
calidad entre un nifio y otro, sin embargo, como ya se ha mencionado este

proceso, tiene una secuencia esperada que nhos permite detectar
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alteraciones en el mismo. Estas variaciones individuales, se deben a
factores como la configuracion bioldgica especial de cada nino, y por otro

lado, al ambiente en el cual se desarrollan (Doussoulin 2003).

2.2.2.1. Factores Psicomotrices:

Tonicidad

Estructura basica que prepara y guia la actividad motora, garantizando el
ajuste plastico e integrante de la amplitud de los movimientos, incluye los
subfactores de extensibilidad, pasividad, Paratonia, Diadococinesias,

Sincinesias.

Equilibrio

Da Fonseca (2008) Expresa frente al equilibrio como la condicién basica de
la organizacién psicomotora, ya que implica multiples ajustes posturales

antigravitatorios que soportan cualquier respuesta de movimiento (8).

Es la interaccién Entre varias fuerzas, especialmente la de gravedad, y la
fuerza motriz de los musculos esqueléticos. Incluye los subfactores de:

inmovilidad, equilibrio estatico y equilibrio dindmico.

Lateralidad

segun Rigal(2008) designa la preferencia del uso de una de las partes

iguales del cuerpo y la lateralizacién como aquel proceso por el cual se
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establece esta diferencia; en las que se encuentran estrechamente ligadas

a la maduracion del sistema nervioso (22).

Es el predominio funcional de un lado del cuerpo sobre el otro, incluye las
subactividades de lateralidad ocular, auditiva, manual y pedal. Por tanto se
entiende por lateralidad como la preferencia por el uso de una parte del
cuerpo; lo cual tiene una implicacién neuroldgica determinado por la

dominancia hemisférica.

Nocion del cuerpo

Soares y Castro (2010). A partir del propio movimiento y en el marco de
la interaccidn social, los nifios y las nifias deberan aprender a conocer su
propio cuerpo y a utilizarlo como medio de expresiéon y de intervencién en
el medio y, sobre esta base, construiran su identidad personal. Lo
conforman los subfactores de sentido kinestésico, reconocimiento derecha

izquierda, autoimagen cara, imitacion de gestos, dibujo del cuerpo.(23)

Estructura Espacio - temporal

Dominio cognoscitivo del espacio que nos rodea, la orientacion practica de
los desplazamientos que realizamos en el espacio y establecimiento de
relaciones en el tiempo. Incluye los subfactores Organizacion espacial que

comprende la capacidad espacial concreta de calcular las distancias y los
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ajustes de Ilos planos motores necesarios para recorrerlos (10),
Estructuracién dinamica es la capacidad de memorizacién secuencial visual
a corto tiempo de estructuras espaciales simples (12). Representacién
topografica muestra la capacidad espacial semidtica y la capacidad de
interiorizacion y realizacion de una trayectoria espacial presentada en un
alzamiento topografico de las coordenadas espaciales y objetivas de la sala
y por ultimo la Estructuracién ritmica que comprende la capacidad de

memorizacion y reproduccion motora de estructuras ritmicas (10).

Praxia Global

Segun Luria citado por Da Fonseca (2008). Implica la realizacidon y
automatizacion de los movimientos globales complejos, que se desarrollan
en un cierto periodo de tiempo y que exigen la actividad conjunta de vario
grupos musculares. Incluye los subfactores de coordinacidon éculo manual
entendida como la capacidad de coordinar movimientos manuales con

referencias perceptivo-visuales.

Coordinacién 6culo pedal capacidad de coordinar movimientos pedales con
referencias perceptivo-visuales , dismetria refiriéndose a la inadaptacion
visuoespacial y visokinetica de los movimientos orientados de cara a una

distancia o a un objeto ; disociacidn capacidad de individualizar varios
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segmentos corporales que forman parte en la planificaciéon y ejecucidn

motora de un gesto o vario gestos motores (10).

Praxia Fina

Schoning, Valett y Durivage, (2008) Definen Praxia Fina como la
realizacién de tareas de disociacion digital, y de prensién constructiva con
significativa participacién de movimientos de los ojos, y de la coordinacion
oculo-manual, de la concentracién, organizacion, y especializacidon
hemisférica. Incluye los subfactores Coordinacion dinamica manual,
tamborilear a las actividades de motricidad fina que estudia la disociacion
digital y secuencial que implica la localizacion tactilo-kinestésica de los
dedos y su motricidad independiente y armoniosa ; y velocidad precisidon

que implican la preferencia manual y la coordinacion visografica (8).

2.3 Definicion de términos basicos

Estado Nutricional:

Es la condicién que se encuentra el organismo de acuerdo a los nutrientes

que consume, resultando un estado nutricional adecuado o inadecuado.

Peso:

Es el monitoreo del crecimiento del nifio/a se debe registrar el peso en
kilogramos y fracciones de hasta diez gramos y graficar en el formulario de

la historia clinica nica del ministerio de salud publica.
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Talla:

La longitud o estatura se conseguird en centimetros en la historia clinica
Unica, en el formulario. El nifno/a es medido de pie. Se utiliza el tallimetro
de pedestal o una cinta métrica pegada a la pared, se verifica los puntos

de contacto (talén, nalga, hombro y nuca).

Educacion alimentaria:

La alimentacion adecuada contribuye a un o6ptimo estado de salud y
nutricion del niflo/a, fomenta las practicas y habitos alimentarios
saludables, que permiten que se permitan de morbilidad y mortalidad

infantil.

Edad:

Tiempo que ha vivido una persona. Cada uno de los periodos en que se

considera dividida la vida humana.

Apraxia:

Pérdida en la capacidad para realizar movimientos voluntarios aprendidos,
e implica un trastorno del gesto intencional en ausencia de dificultades
motrices tales como paralisis, ataxia y coreoatetosis.

Coordinacion Oculo Manual:

Comprende la capacidad de coordinar movimientos manuales con

referencias perceptivas — manuales. La situacién requiere la coordinacion
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apendicular de los miembros superiores (mano dominante) con las
capacidades perceptivas visuales de evaluacién de la distancia, de la
altura y caracteristicas del blanco.

Coordinacién Oculo Pedal:

Comprende la capacidad de coordinar movimientos pedales con referencias
perceptivo — visuales.

Diadococinesias:

Funcion motora que permite la realizacibn de movimientos Vvivos,
simultaneos y alternados.

Motricidad:

Capacidad de generar movimiento por si mismos. Tiene que existir una
Adecuada coordinacidén y sincronizacién entre todas las estructuras que
Intervienen en el movimiento (Sistema nervioso, érganos de los sentidos,
sistema musculo esquelético).

Paratonia:

Incapacidad o imposibilidad de relajar voluntariamente un musculo.
Praxia:

Incapacidad para ejecutar movimientos apropiados con un fin
determinado. Conoce el gesto que tiene que hacer pero no es capaz de
llevarlo a cabo.

Sincinesias:
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Reacciones parasitas de imitaciéon de los movimientos contralaterales y de
movimientos peribucales o linguales.

Tonicidad:

Es el grado de tension necesario para poder realizar cualquier movimiento
adaptandose a las nuevas situaciones de accion que realiza la

Persona.

CAPITULO III
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METODOLOGIA

MATERIAL Y METODO
3.1 Hipotesis de la investigacion:
3.1.1 Hipotesis General:

HG El estado Nutricional tiene relacion significativa con el Perfil Psicomotriz

en nifios y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

HO El estado Nutricional no tiene relacién significativa con el Perfil

Psicomotriz en nifios y nifilas del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.
3.1.2 Hipotesis Especificas:

H1 El estado Nutricional tiene relacidén significativa en la Tonicidad en

niflos y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.
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H° El estado Nutricional no tiene relacién significativa en la Tonicidad en

nifos y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H2 El estado Nutricional tiene relacion significativa en el Equilibrio en nifios

y niflas del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H° El estado Nutricional no tiene relacion significativa en el Equilibrio en

niflos y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H3 El estado Nutricional tiene relacion significativa en la Lateralidad en

niflos y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H° El estado Nutricional no tiene relacion significativa en la Lateralidad en

nifos y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H4 El estado Nutricional tiene relacidn significativa en la Nocidon del

Cuerpo en nifios y nifas del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H° El estado Nutricional no tiene relacién significativa en la Nocién del

Cuerpo en nifios y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H5 El estado Nutricional tiene relacién significativa en la Estructuracion

Espacio-Temporal en nifios nifnas del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

He° El estado Nutricional no tiene relacién significativa en la Estructuracién

Espacio-Temporal en nifios nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.
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H6 El estado Nutricional tiene relacién significativa con la Praxia Global en

nifos y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H° El estado Nutricional no tiene relacién significativa con la Praxia

Global en nifos y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H7 El estado Nutricional tiene relacion significativa con la Praxia Global en

niflos y nifias del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

H° El estado Nutricional no tiene relacion significativa con la Praxia Fina

en nifos y niflas del PRONOEI San Agustin Chosica 2013.

3.2 Tipo y de la investigacion:
La presente investigacion es de tipo correlacional ya que tiene como

proposito relacionar y evaluar variables y dimensiones.

Segun Hernandez Sampieri (2010:81) este tipo de estudio tiene por
finalidad conocer la relacion o grado de asociacién que existe entre dos o

mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular.

Los estudios Correlacidénales, al evaluar el grado de relacién entre dos o
mas variables miden cada una de ellas (presuntamente relacionadas y
después cuantifican y analizan la relacién .Dentro de este marco pertenece
a este tipo ya que relacionaremos las variables Estado Nutricional Y Perfil

Psicomotriz en nifios y niflas del PRONOEI San Agustin - Chosica 2013.
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3.2.1 Método de la investigacion

Se utilizd el método Descriptivo porque permitido detallar, examinar y
explicar metddicamente las variables y dimensiones de manera tal como

se dan en el presente trabajo.

3.3 Disefo de la investigacion

El disefio utilizado en esta investigacion es:

3.3.1 No Experimental: R. Hernandez (2006) se basa fundamentalmente
en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural
para analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigacién no hay
condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio.

Los sujetos son observados en su ambiente natural.

3.3.2 Transeccional o transversal: R. Hernandez (2006).ya que la
recoleccion de datos se dio en un solo momento, en un tiempo Unico
porque nuestro propdsito es establecer la relacion existente entre el Estado
Nutricional Y Perfil Psicomotriz en nifios y nifias del PRONOEI San Agustin -

Chosica 2013.

3.4 Poblaciéon y muestra de la investigacion:

3.4.1 Poblacion
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La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por 50 nifios que

acuden al PRONOEI San Agustin de Distrito De Chosica.

3.4.2 Muestra

El tamafio de la muestra que se selecciond para el presente trabajo son

35 nifos que acuden al PRONOEI San Agustin de Distrito De Chosica.

La muestra es no probabilistica ya que no sigue un proceso aleatorio y su
forma intencionada se utiliza cuando se requiere tener casos que puedan

ser representativos de la poblacién.

3.4.2.1 Criterios de Inclusion:

e Nifilos que acudan al PRONOEI San Agustin del Distrito de
Chosica.

e Nifios atendidos en la estrategia sanitaria de crecimiento y
desarrollo CRED centro de salud -Chosica.

e Nifios cuyas edades fluctlen entre 4 y 5 afos.

e Nifios de ambos sexos (femenino y masculino).

e Nifos que cuenten con su carnet de crecimiento y desarrollo.

e Nifios cuyos padres permitan participar de esta evaluacion.

3.4.2.2. Criterios de Exclusion:
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e Niflos que no acudan al PRONOEI San Agustin del Distrito de
Chosica.

e Nifilos que no fueron atendidos en la estrategia sanitaria de
crecimiento y desarrollo CRED.

e Nifios mayores de 5 anos.

e Niflos que no cuenten con su carnet de crecimiento vy
desarrollo.

e Nifos cuyos padres no les permitan participar de esta

evaluacion.

3.5 Variables, Dimensiones e Indicadores:

Tabla 3 Operacién De Variables

ESTADO NUTRICIONAL Y PERFIL PSICOMOTRIZ EN NINOS Y NINAS DEL PRONOEI
SAN AGUSTIN — CHOSICA 2013.

Variable Dimensiones Indicadores
Normal
Peso/edad Riesgo de Desnutricion
Desnutricién.
Normal
Variable 1 Riesgo de Talla Baja
ESTADO Talla/Edad Talla Baja.
NUTRICIONAL
Normal
Peso/Talla Riesgo de Desnutricidon

Desnutricion.




Variable 2
PERFIL PSICOMOTOR

Tonicidad

Equilibrio

Lateralidad
Nocién del Cuerpo

Estructuracion
Espacio-Temporal

Praxia Global

Praxia Global

Perfil Psicomotor

(27-28) Superior
(22-26) Bueno
(14-21) Normal
(9-13) Dispraxico
(7-8) Deficitario

Elaborado por: Lizetty Mamani Egoavil.

3.6 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos:

3.6.1 Técnicas:

En este estudio se utilizaron las siguientes técnicas:

Técnica psicométrica: en la medida en que se
evaluaciones con los test correspondientes para las variables El Estado

Nutricional Y Perfil Psicomotriz en nifios y nifilas del PRONOEI San Agustin -

Chosica 2013.

Técnica de analisis de documentos: el cual fue aplicado durante el

proceso de investigacion.

realizaron
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Técnica de fichaje: utilizado para la recolectar informacién al inicio y final
de la investigacion con propodsitos de la elaboracién y redaccion del marco

teodrico.

Estadistica: se aplicara durante el proceso de analisis inferencial,
ayudando a encontrar significatividad en sus resultados, teniendo en
cuenta los valores porcentuales significativos para deducir las conclusiones

de la investigacion.

3.6.2 Instrumentos:

3.6.2.1 Bateria psicomotriz (BPM) de Victor da Fonseca.

Descripcion:

Creado a partir de una serie de pruebas estandarizadas en forma individual
en Europa (1998) por Vitor Da Fonseca, psicomotricista de origen
portugués, desarrolla una linea de intervencidn psicomotriz, denominada
Psicomotricidad Cognitiva. La cual, es asumida por el mismo autor como un
conjunto de situaciones o actividades que procuran analizar

dinamicamente el perfil psicomotriz del nifio (perfil intra-individual),
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procurando cubrir su integracién psiconeuroldogica, en concordancia
privilegiada con la organizacién funcional del cerebro propuesta por el
psiconeurdlogo Luria, para tratar de cuantificar la relacion de tal perfil, con

su potencial dinamico. (8)

Se trata de un instrumento de observacién basado en un conjunto de
tareas que permite detectar déficits funcionales, o su ausencia en términos

psicomotrices.

Este instrumento estd compuesto por elementos psicomotores divididos en
7 factores psicomotrices:

e Tonicidad

e Equilibrio

e Lateralidad

e Nocion del cuerpo

e Estructuracion espacio temporal

e Praxia global

e Praxia fina

Estos factores segun Luria estan comprendidos por unidades basicas:
Seguln da Fonseca (2008).

Topicos a evaluar BPM - Da Fonseca.
e tonicidad

Equilibrio

Lateralidad

Nocion del cuerpo

Estructuracion Espacio-Temporal

Praxia Global

Praxia Fina
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Administracion:

La administracion de la Bateria Psicomotriz es relativamente simple. Los
materiales que requiere son extremadamente econdmicos y fuera de
cualquier sofisticacién. La finalidad es detectar e identificar nifios que no
poseen las competencias psicomotoras necesarias para su aprendizaje y su

desarrollo, las edades de aplicacién seran de 4-14 anos.

Es una bateria de observacion que permite al especialista (educador,
profesor, psicdlogo, terapeuta) observar varios componentes del
comportamiento psicomotor del nifio de una forma estructurada y no
estereotipada. Estd creada para evaluar nifios entre 4 y 12 afos. Su
aplicacion puede llevar cerca de 30-40 minutos para un observador

entrenado (Da Fonseca 1998)

Propiedades psicométricas

Fiabilidad:

Este instrumento tiene una altisima confiabilidad demostrada con el alfa de
Crombach del 91% vy una capacidad predictiva del 73% y ademas define 7
dimensiones linealmente independientes, quiere decir que la correlacion es
igual a 0.

Validez:

Se resalta que es una bateria que detalla muy bien cada uno de los

procedimientos que se deben llevar a cabo para la ejecucién de las
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diversas pruebas, facilitando la realizacién de las mismas por parte de los

evaluados y la comprension de la aplicacion por parte de los evaluadores.

Los resultados que arroja son claros permitiendo obtener una respuesta

precisa. Validado en chile y posteriormente de adaptacién transcultural.

Puntuacion:

La puntuacién de manera general, en todos los factores y subfactores (26),

el nivel de realizacion es medida numéricamente de la siguiente forma:

4 puntos: Realizacion perfecta, precisa, econdmica y con facilidad
de control (excelente, O&ptimo; objetivando facilidades de
aprendizaje).

3 puntos: Realizacion completa adecuada y controlado (bueno,
disfunciones indiscernibles, no objetivando dificultades de
aprendizaje).

2 puntos: Débil realizaciéon con dificultades de control y sefales
desviadas.

1 punto: Ausencia de respuesta, realizacidn imperfecta, incompleta,
inadecuada y descoordinada. (Muy débil; disfunciones evidentes y

obvias, objetivando dificultades de aprendizaje significativas).

Segun una puntuacién de 1 a 4 puntos, obteniendo la puntuacion media de

cada factor la cual es redondeada. Esta puntuacién traduce de forma

global cada factor, la cual debera ser transferida a la primera pagina de la

BPM, donde se encuentra el respectivo perfil psicomotriz. La puntuacion
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maxima de la prueba es de 28 puntos (4 x 7 factores), la minima es de 7

puntos (1x 7) y la media es de 14 puntos.

Segun los resultados del puntaje se clasifican:

TIPOS DE PERFIL PUNTAJE DE LA BPM
PSICOMOTOR
Superior 27-28
Bueno 22-26
Normal 14-21
Dispraxico 9-13
Deficitario 7-8

3.7 Analisis de datos

Los datos que se obtuvieron fueron ingresados SSPS 20 ordenados y
sometidos a tratamiento estadistico en la correlacidon de hipodtesis

corroborado mediante la prueba estadistica y?

Ya que lo que se busca es determinar la relacién existente entre Estado
Nutricional Y Perfil Psicomotriz en nifios y nifias del PRONOEI San Agustin -
Chosica 2013 dando como resultado positivo que sostenida en el objetivo

general se logré establecer la relacion existente entre el estado Nutricional
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y el Perfil Psicomotriz. Como el valor calculado de (;(C2 =8,33) cae en la zona

de rechazo, se concluye que a un nivel de significacién del 5%, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir: El Estado
Nutricional SI tiene relacidn significativa con el Perfil Psicomotriz en nifios

y nifnas del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.
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CAPITULO 1V
RESULTADOS

RESULTADOS ESTADISTICOS

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Edades de la muestra

Tabla N° 4 Edades de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
4 afios 21 63,6 63,6
Validos 5 afios 12 36,4 100,0
Total 33 100,0
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En la tabla N° 4 se observa que la muestra, formada por 33 nifios y niflas que fueron

evaluados respecto a su estado nutricional, 21 tenian una edad de 4 afios y 12 tenian

una edad de 5 afios.

Figura N° 1 Distribucion por edad de la muestra

Edad

M 4 afios
M5 afios

La figura N° 1 Muestra los porcentajes correspondientes 64% de los nifios tienen 4

anos y el 36% de los nifios tienen 5afos de edad.

Distribucion por sexo de la muestra.

Tabla N° 5 Distribucion por sexo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 16 48,5 48,5
Validos Femenino 17 51,5 100,0
Total 33 100,0




En la tabla N° 5 se observa que del total de nifios 16 son del sexo masculino que
representan el 48% del total y 17 son del sexo femenino que representan el 52% del

total. Se puede decir que el mayor porcentaje de la muestra corresponde al sexo

femenino.

Figura N° 2 Distribucion por sexo de la muestra

Sexo

W Masculino
E Femenino

La figura N° 2 muestra los porcentajes correspondientes 48% masculino y el 52%

femenino.

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUESTRA

Estado nutricional por edad

Tabla N° 6 Estado nutricional de la muestra

Estado Nutricional Total
Desnutrido Riesgo de Normal
Desnutricion
4 anos 11 3 7 21
Edad
5 afios 4 4 4 12

Total 15 7 11 33




En la tabla N° 6 se observa la evaluacién de la muestra, respecto a su estado
nutricional. De los nifios que tenian 4 afios, 11 estaban desnutridos, 3 estaban con
riesgo de desnutricion y 7 tenian una nutricion normal. De los nifios que tenian 5
afos, 4 estaban desnutridos, 4 estaban con riesgo de desnutricion y 4 tenian una
nutricion normal. Se observa que la mayor parte de los nifios que presentan

desnutricién tenian una edad de 4 afnos.

Figura N° 3 Estado nutricional de la muestra

Estado Nutricional

M Desnutrido
|| Riesgo de Desnutrician
O Peso Mormal

[12%

Edad

La figura N° 3 muestra los porcentajes correspondientes 33% desnutridos, 9% riesgo de desnutricion
y 21% peso normal en edades de 4 afios 12% desnutridos, 12% en riesgo de desnutricion y 12% peso
normal en edades de 5 afos.

Estado nutricional por sexo

Tabla N° 7 Estado nutricional por sexo de la muestra

Estado Nutricional Total
Desnutrido Riesgo de Normal
Desnutricion
Masculino 8 2 6 16
Sexo
Femenino 7 5 5 17
Total 15 7 11 33
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En la tabla N° 7 se observa la evaluacién nutricional de la muestra, respecto a al
sexo. Del sexo masculino, 8 estaban desnutridos, 2 estaban con riesgo de
desnutricion y 6 tenian una nutricibn normal. De los del sexo femenino, 7 estaban
desnutridos, 5 estaban con riesgo de desnutricién y 5 tenian una nutricibn normal. Se
observa que la mayor parte de los nifios que presentan desnutricion son del sexo
masculino, mientras que la mayor parte que se encontraba en riesgo de desnutricion
eran del sexo femenino. Sin embargo, la mayor parte de los que se encontraban en
un estado de nutricién normal eran del sexo masculino.

Figura N° 4 Estado nutricional por sexo de la muestra

Sexo

M vasculing
B Femenino

Desnutrido Riesgo de Marmal
Desnutricidn

Estado Nutricional

La figura N° 4 muestra los porcentajes correspondientes desnutridos 24% masculino y 21% femenino;
riesgos de desnutricion 6% masculino y 15% femenino; normal 18% masculino y 15% femenino.

Estado nutricional promedio de la muestra

Tabla N° 8 Estado nutricional promedio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Desnutrido 15 45,5 45,5
Riesgo de Desnutricion 7 21,2 66,7
Validos
Normal 11 33,3 100,0
Total 33 100,0




En la tabla N° 8 se observa los resultados de la evaluacion respecto a la variable
estado nutricional de la muestra. Estaban desnutridos 15, que representan el 45% del
total, estaban en riesgo de desnutricion 7, que representan el 21% del total y estaban
en un estado de nutriciobn normal 11, que representan el 33% del total. Se puede

observar que el mayor porcentaje de la muestra se encuentra desnutrida.

Figura N°5 Estado nutricional de la muestra

Desnutrido Riesgo de Desnutricidn Mormal

Estado Mutricional

La figura N° 5 presenta los porcentajes correspondientes desnutrido 45%, riesgo de
desnutricion 21%, normal 33% del total.
PERFIL PSICOMOTOR

CONTROL RESPIRATORIO - PROMEDIO

Tabla N° 9 Control respiratorio — Promedio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado

Realizacion imperfecta, incompleta y 8 24,2 24,2

descoordinada
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Realizacion con dificultades de control 13 39,4 63,6
Realizacién controlada y adecuada 12 36,4 100,0

Total 33 100,0

La tabla N° 9 presenta la evaluacion del control respiratorio- promedio de la muestra.
8 presentaron una realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, 13
presentaron una realizacion con dificultades de control y 12 presentaron una
realizacion controlada y adecuada. Ninguno presentd una realizacion perfecta,
controlada, armoniosa y bien controlada. Se observa que la mayor parte de la
muestra presento un control respiratorio con dificultades de control.

Figura N° 5 Control respiratorio-Promedio de la muestra

157

10

24%
5
U ] - . . I .
Realizacidn Fealizacian Realizacian Realizacian
imperfecta, con dificultades controlada y perfecta,
incompletay de control adecuada controlada,
descoordinada armoniosay

hien controlada

Contrel Respiratorio - Promedio

La figura N° 5 muestra los porcentajes correspondientes 24% realizacion imperfecta incompleta y

descoordinada, 39% realizacion con dificultades de control, 36% realizacién controlada y adecuada.

TONICIDAD - PROMEDIO

Tabla N° 10 Tonicidad-Promedio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Realizacion imperfecta, incompleta y 14 42,4 42,4
descoordinada
| Realizacién con dificultades de control 19 57,6 100,0
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r Total 33 100,0

La tabla N° 10 presenta la evaluacion de la Tonicidad-promedio de la muestra. 14
presentaron una realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, 19 presentaron
una realizacion con dificultades de control, ninguno presentd una realizacion
controlada y adecuada y, ninguno presentd una realizacion perfecta, controlada,
armoniosa y bien controlada. Se observa que la mayor parte de la muestra presenté

una tonicidad con dificultades de control.

Figura N° 6 Tonicidad-Promedio de la muestra
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Tonicidad - Promedio

La figura N° 6 muestra los porcentajes correspondientes 42% realizacion imperfecta
incompleta y descoordinada, 58% realizacion con dificultades de control.

EQUILIBRIO-PROMEDIO

Tabla N° 11 Equilibrio-promedio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Realizacion imperfecta, incompleta y 16 48,5 48,5

descoordinada
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Realizacién con dificultades de control ‘ 17 51,5 100,0

33

Total 100,0

La tabla N° 11 presenta la evaluacién del equilibrio de la muestra. 16 presentaron una
realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, 17 presentaron una realizacion
con dificultades de control, ninguno presentd una realizacion controlada y adecuada y
ninguno presento una realizacion perfecta, controlada, armoniosa y bien controlada.
Se observa que la mayor parte de la muestra realizo la actividad de equilibrio con

dificultades de control.

Figura N° 7 Equilibrio-promedio de la muestra
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Equilibrio - Promedio

La figura N° 7 muestra los porcentajes correspondientes 48% realizacion imperfecta incompleta y

descoordinada, 52% realizacién con dificultades de control.

LATERALIDAD PROMEDIO DE LA MUESTRA

Tabla N° 12 Lateralidad - promedio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Realizacién con dificultades de control 24 72,7 72,7
Validos
Realizacion controlada y adecuada 9 27,3 100,0
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Total 33 100,0

La tabla N° 12 presenta la evaluacion de la lateralidad de la muestra. Ninguna
presentd una realizacién imperfecta, incompleta y descoordinada, 24 presentaron una
realizacion con dificultades de control, 9 presentaron una realizacion controlada y
adecuada y, ninguna presento una realizacion perfecta, controlada, armoniosa y bien
controlada. Se observa que la mayor parte de la muestra realizo la actividad con

dificultades de control.

Figura N°9 Lateralidad - promedio de la muestra
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Lateralidad

La figura N° 9 muestra los porcentajes correspondientes 73% realizacion con dificultades de control,

27% realizacién controlada y adecuada.
NOCION DEL CUERPO - PROMEDIO

Tabla N° 13 Nocién del cuerpo-promedio de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Realizacién con dificultades de control 16 48,5 48,5
N Realizacién controlada y adecuada 17 51,5 100,0



r Total 33 100,0

La tabla N° 13 presenta la evaluacion de la nocion del cuerpo de la muestra. Ninguno
presentd una realizacién imperfecta, incompleta y descoordinada, 16 presentaron una
realizacion con dificultades de control, 17 presentaron una realizacion controlada y
adecuada y, ninguno presento una realizacion perfecta, controlada, armoniosa y bien
controlada. Se observa que la mayor parte de la muestra realizo la actividad de

nocion del cuerpo de manera controlada y adecuada.

Figura N°9 Nocion del cuerpo-promedio de la muestra
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La figura N° 9 muestra los porcentajes correspondientes 48% realizacion con dificultades de control,

52% realizacién controlada y adecuada.

ESTRUCTURACION ESPACIO-TEMPORAL PROMEDIO DE LA MUESTRA

Tabla N° 14 Estructura Espacio-Temporal de la muestra

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje
acumulado
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Realizacion imperfecta, incompleta y 9 27,3 27,3

descoordinada

Realizacién con dificultades de control 24 72,7 100,0

Total 33 100,0

La tabla N° 14 presenta la evaluacion de la estructura espacio-temporal de la
muestra. 9 presentaron una realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, 24
presentaron una realizacion con dificultades de control, ninguno presenté una
realizacion controlada y adecuada y, ninguno presentd una realizacion perfecta,
controlada, armoniosa y bien controlada. Se observa que la mayor parte de la
muestra realizé la actividad de estructura espacio-temporal con dificultades de

control.

Figura N° 10 Estructura Espacio-Temporal por edad de la muestra
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La figura N° 10 muestra los porcentajes 27% realizacion imperfecta incompleta y descoordinaria, 73%

realizacion con dificultades de control.

PRAXIA GLOBAL-PROMEDIO

Tabla N° 15 Praxia Global —Promedio de la muestra

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje
acumulado
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Realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada 9 27,3 27,3
Realizacion con dificultades de control 24 72,7 100,0

Total 33 100,0

La tabla N° 15 presenta la evaluacion de la Praxia Global de la muestra. 9
presentaron una realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, 24 presentaron
una realizacion con dificultades de control, ninguno presentd una realizacion
controlada y adecuada y, ninguno presentd una realizacion perfecta, controlada,
armoniosa y bien controlada. Se observa que la mayor parte de la muestra presenté

una realizacidon con dificultades de control.

Figura N° 11 Praxia Global —Promedio de la muestra
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La figura N° 11 muestra los porcentajes correspondientes 12% realizacion imperfecta incompleta y
descoordinaria, 82% realizacion con dificultades de control, 6% realizacion controlada y adecuada.
PRAXIA FINA - PROMEDIO

Tabla N° 16 Praxia Fina - Promedio de la muestra

Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje
acumulado
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descoordinada

Total

Realizacion imperfecta, incompleta y

Realizacién con dificultades de control

13

20

33

39,4

60,6
100,0

39,4

100,0

La tabla N° 16 presenta la evaluacion de la Praxia Fina de la muestra. 13 presentaron

una realizacion imperfecta,

incompleta y descoordinada, 20 presentaron una

realizacion con dificultades de control, ninguno present6 una realizacion controlada y

adecuada y, ninguno present6 una realizacion perfecta, controlada, armoniosa y bien

controlada. Se observa que la mayor parte de la muestra presentd una realizacion

con dificultades de control.

Figura N° 12 Praxia Fina - Promedio de la muestra
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La figura N° 12 muestra los porcentajes correspondientes 39% realizacion imperfecta incompleta y

descoordinaria, 61% realizacion con dificultades de control.
EVALUACION DEL PERFIL PSICOMOTOR POR FACTORES

Tabla N° 17 Evaluacion del Perfil Psicomotor por factores
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Indicadores Frecuencia Porcentaje

Tonicidad
Apréaxico (Débil) 14 42.4%
Dispraxico (Satisfactorio) 19 57,6%
Equilibrio
Apraxico (Débil) 16 48,5%
Dispréxico (Satisfactorio) 17 51,5%
Lateralidad
Dispraxico (Satisfactorio) 24 72,1%
Eupraxico (Buena) 9 27,3%

Nocion del Cuerpo

Dispraxico (Satisfactorio) 16 48,5%
Eupraxico (Buena) 17 51,5%

Estructuracion Espacio_Temporal

Apraxico (Débil) 9 27,3%
Dispraxico (Satisfactorio) 24 72,7%

Praxia Global

Apréaxico (Débil) 9 27,3%

Dispraxico (Satisfactorio) 24 72,7%
Praxia Fina

Apraxico (Débil) 13 39,4%

Dispraxico (Satisfactorio) 20 60,6%

La tabla N° 17 presenta la evaluacion del Perfil Psicomotor por cada uno de los factores
valorados. Se encontré que la tonicidad obtuvo el perfil Dispraxico (satisfactorio), con un
57,6%; el equilibrio el perfil Dispraxico (satisfactorio), con 51,5%; la lateralidad el perfil
Dispraxico (satisfactorio), con un 72,7%; la nocién del cuerpo el perfil Eupraxico (buena) con
el 51,5%, la estructuracion espacio-temporal el perfil Dispraxico (satisfactorio), con un 72,7%;
la Praxia Global el perfil dispraxico (satisfactorio), con un 72,7% y la Praxia Fina el perfil

dispraxico (satisfactorio), con un 60,6%.

PERFIL PSICOMOTOR -PROMEDIO TOTAL

Tabla N° 18 Perfil Psicomotor-Promedio de la muestra



Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Dispréaxico 19 57,6 57,6
Validos  Normal 14 42,4 100,0
Total 33 100,0

En la tabla N° 18 se presenta la evaluacion promedio del Perfil Psicomotor de la
muestra. Ninguno presentd un perfil psicomotor deficitario, 19 presentaron un perfil
psicomotor dispraxico, 14 presentaron un perfil psicomotor normal, ninguno presento
Se

observa que el mayor numero de la muestra presenta un perfil psicomotor dispraxico.

un perfil psicomotor bueno y ninguno presentd un perfil psicomotor Superior.

Figura N° 13 Perfil Psicomotor-Promedio de la muestra
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La figura N° 15 muestra los porcentajes correspondientes 58% dispraxico y 42%
normal.
PERFIL PSICOMOTOR-PROMEDIO Y ESTADO NUTRICIONAL

Tabla N° 19 Perfil Psicomotor-Promedio y estado nutricional de la muestra
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Estado Nutricional Total
Desnutrido Riesgo de Normal
Desnutricion
Dispraxico 13 2 4 19
Perfil Psicomotor
Normal 2 5 7 14
Total 15 11 33

En la tabla N° 19 se muestra el Estado Nutricional y Perfil Psicomotor de la muestra.
Se observa, de los que presentan un perfil psicomotor dispréxico, 13 tienen
desnutricion, 2 tienen riesgo de desnutricion y 4 tienen un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan un perfil psicomotor normal, 2 tienen

desnutricion, 5 tienen riesgo de desnutricién y 7 tienen un estado nutricional normal.

Figura N° 14 Perfil Psicomotor-Promedio y estado nutricional de la muestra.

Estado Mutricional
O] Desnutrido

0% B Riesgo de Desnutricidn
1 M Mormal
104

21%

15%
12%

6% 6%

0 T T T
Deficitario Dispraxico Mormal Bueno Superior

Perfil Psicomotor

La figura N° 14 muestra los porcentajes correspondientes 39% desnutrido, 6% riesgo de desnutricion,
12% normal en grupo dispraxico y el 6% desnutrido, 15% riesgo de desnutricién, 21% normal en grupo

normal.
PRUEBA DE HIPOTESIS

Cruce de Variables para probar las Hipotesis General
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Tabla N° 20 Estado Nutricional * Perfil Psicomotor

Estado Nutricional Total
Desnutrido Riesgode Normal
Desnutricion
Recuento 13 2 5 20
Dispréaxico
% del total 39,4% 6,1% 15,2% 60,6%
Perfil Psicomotor
Recuento 2 5 6 13
Normal
% del total 6,1% 15,2% 18,2% 39,4%
Recuento 15 7 11 33
Total
% del total 45,5% 21,2% 33,3% 100,0%

En la tabla N° 20 se muestra el cruce de las variables Estado Nutricional y Perfil
Psicomotor, para probar la Hipétesis General de investigacion. Se observa, de los
gue presentan un perfil psicomotor dispraxico, el 39,4% tienen desnutricion, el 6,1 %
tienen riesgo de desnutricion y el 15,2% tiene un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan un perfil psicomotor normal, el 6,1%
tienen desnutricion, el 15,2 % tienen riesgo de desnutricion y el 18,2 % tienen un

estado nutricional normal.

Prueba de la Hipo6tesis General

a. El estado nutricional tiene relacién significativa con el Perfil Psicomotriz en nifios
y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica 2013.

1. Ho: El estado nutricional NO tiene relacion significativa con el Perfil
Psicomotriz en nifios y nifias del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.

2. Ha: El estado nutricional Sl tiene relacién significativa con el Perfil
Psicomotriz en nifios y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica -2013.

3. Nivel de Significacion a=5% (a=005) ; »7=293

(Oi - Ei)z
E.

4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado 2=

2%=833

Dénde:
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Valor observado

°
@)
Il

°
m
Il

Valor esperado
e y:= Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor
asociados al nivel de significacion que se indica en la figura N°
17.

Contrastacion:

Figura N° 15 Contrastacién de la Hipotesis General

Se rechaza la Ho

Se acepta la Ho

2{ =293 22=833

Decision. Ho se rechaza.

Conclusion:

Como el valor calculado (;(5:8,33) cae en la zona de rechazo, podemos
concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipétesis nula y
se acepta la hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional Sl tiene

relacion significativa con el Perfil Psicomotriz en nifios y nifias del PRONOI

San Agustin Chosica — 2013, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadistica y?, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 16 Prueba de Chi-Cuadrado

Sig. asintética

Valor gl
(bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 8,3332 2 ,016

Razo6n de verosimilitudes 8,937 2 ,011
Asociacion lineal por lineal 4,949 1 ,026
N de casos validos 33

Cruce de Variables para probar la Hip6tesis Especifica H1

Tabla N° 17 Estado Nutricional * Tonicidad

Estado Nutricional Total
Desnutrido | RI€SG0 de | Normgy
Desnutricion

Realizacién imperfecta, Recuento 10 1 3 14

Tonicidad —  incompleta y descoordinada % del total 30,3% 3,0%| 9,1%| 42,4%
Promedio Realizacion con dificultades de ~ Recuento 5 6 8 19
control % del total 15,2% 18,2% | 24,2% | 57,6%

Recuento 15 7 11 33

Total 45,5% 21,2% | 33,3%| 100,0
% del total %

En la tabla N° 17 se muestra el cruce de las variables Estado Nutricional y la
Tonicidad, para probar la Hipétesis Especifica H1 de investigacién. Se observa, de
los que presentan una realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, el 30,3%
tienen desnutricion, el 3,0% tienen riesgo de desnutricion y el 9,1% tienen un estado
nutricional normal. Asimismo, se observa, de los que presentan una realizacion con
dificultades de control, el 15,2% tienen desnutricion, el 18,2% tienen riesgo de

desnutricion y el 24,2 % tienen un estado nutricional normal.

Prueba de la Hipotesis Especifica H1

b. El estado nutricional tiene relacion significativa con la Tonicidad, en nifios y nifias
del PRONOI San Agustin de Chosica 2013.
1. Ho: El estado nutricional NO tiene relacion significativa con la Tonicidad, en
nifios y niflas del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.
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2. Ha: El estado nutricional Sl tiene relacion significativa con la Tonicidad, en
nifos y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica -2013.

3. Nivel de Significacion a=5% (a=005) ; »7=293

2

(Oi_Ei)
E.

4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado y2=Y

2=6,91

Dénde:

e O,= Valor observado
e E, = Valoresperado
. Z§= Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor
asociado al nivel de significacién que se indica en la figura N°
14.

5. Contrastacion:

Figura N° 18 Contrastacion de la Hipotesis Especifica H1

Se rechaza la Ho

Se acepta la Ho

x{=2,93 x¢=6,91

6. Decision. Ho se rechaza.
7. Conclusion:

Como el valor calculado (;(5:6,91) cae en la zona de rechazo, podemos

concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipdtesis nula 'y

se acepta la hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional Sl tiene
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relacion significativa con la Tonicidad, en nifios y nifias del PRONOI San
Agustin Chosica — 2013, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadistica y?, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 23 Prueba de Chi-Cuadrado

Wl gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,9122 2 ,032
Razoén de verosimilitudes 7,259 2 ,027
Asociacion lineal por lineal 4,376 1 ,036
N de casos validos 33

Cruce de Variables para probar las Hipotesis Especifica H2

Tabla N° 24 Estado Nutricional * Equilibrio

Estado Nutricional Total
Desnutrido | RI€SI0Ode | Normg
Desnutricion
Realizacién imperfecta, Recuento 13 1 2 16
Equilibrio — incompleta y descoordinada % del total 39,4% 3,0% 6,1% | 48,5%
Promedio Realizacion con dificultades de  Recuento 2 6 9 17
control % del total 6,1% 18,2% | 27,3%| 51,5%
Recuento 15 7 11 33
Total
% del total 45,5% 21,2% 33,3% | 100,0%

En la tabla N° 24 se muestra el cruce de las variables Estado Nutricional y el
Equilibrio, para probar la Hipotesis Especifica H2. Se observa, de los que presentan
una realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, el 39,4% tienen desnutricion,
el 3,0% tienen riesgo de desnutricién y el 6,1% tienen un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan una realizacion con dificultades de
control, el 6,1% tienen desnutricion, el 18,2% tienen riesgo de desnutricion y el 27,3

% tienen un estado nutricional normal.

Prueba de la Hipotesis Especifica H2
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c. El estado nutricional tiene relacion significativa con el Equilibrio, en nifios y nifias
del PRONOI San Agustin de Chosica 2013.

1.

Ho: El estado nutricional NO tiene relacion significativa con el Equilibrio, en
nifios y nifias del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.

Ha: El estado nutricional Sl tiene relacion significativa con el Equilibrio, en
nifos y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica -2013.

3. Nivel de Significacion a=5% (a=005) ; »7=293

4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado ;((f:Z

(Oi - Ei)2
E.

22 =16,08

i — Valor observado

i~ Valor esperado
xZ= Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor asociado al nivel

de significacion que se indica en la figura N° 14.

5. Contrastacion:

Figura N° 19 Contrastacion de la Hipotesis Especifica H2

1

Se rechaza la Hn

Se acepta la Ho
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2{ =293 22 =16,08

Decisidn. Ho se rechaza.

Conclusion:

Como el valor calculado (;(C2 =16,08) cae en la zona de rechazo, se concluye

gue a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipétesis alterna; es decir que el Estado Nutricional Sl tiene relacion
significativa con el Equilibrio, en nifios y nifias del PRONOI San Agustin

Chosica—2013, lo cual ha sido corroborado con la prueba estadistica y?,

cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 25 Prueba de Chi-Cuadrado

Wil gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,0772 2 ,000
Razén de verosimilitudes 17,764 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,491 1 ,000
N de casos validos 33

Cruce de Variables para probar las Hipoétesis Especifica H3

Tabla N° 26 Estado Nutricional * Lateralidad

Estado Nutricional Total
Desnutrido | Ri€S90de | Normg
Desnutricion
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Realizacion con dificultades Recuento 14 5 5 24
de control % del total 42,4% 152% | 152% | 72,7%
Lateralidad
Realizacion controlada y Recuento 1 2 6 9
adecuada % del total 3,0% 6,1% | 18,2%| 27,3%
Recuento 15 7 11 33
Total
% del total 45,5% 21,2% | 33,3% | 100,0%

En la tabla N° 26 se muestra el cruce de las variables Estado Nutricional y la
Lateralidad, para probar la Hipotesis Especifica H3. Se observa, de los que presentan
una realizacion con dificultades de control, el 42,4% tienen desnutricion, el 15,2%
tienen riesgo de desnutricion y el 15,2% tienen un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan una realizacion controlada y adecuada,
el 3,0% tienen desnutricion, el 6,1% tienen riesgo de desnutricion y el 18,2 % tienen

un estado nutricional normal.

Prueba de la Hipotesis Especifica H2
d. El estado nutricional tiene relacion significativa con la Lateralidad, en nifios y
nifias del PRONOI San Agustin de Chosica 2013.
1. Ho: El estado nutricional NO tiene relacion significativa con la Lateralidad, en
nifios y nifias del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.
2. Ha: El estado nutricional Sl tiene relacién significativa con la Lateralidad, en
nifios y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica -2013.

3. Nivel de Significacion a=5% (a=005) ; »7=293

- . ) (O, —E.)?
4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado y; =Z %
i
x2=1734
Dénde:
O_:
o i~ Valor observado
o EiT valor esperado
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° Z§= Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor asociado al nivel

de significacién que se indica en la figura N° 14.

Contrastacion:

Figura N° 20 Contrastacion de la Hipotesis Especifica H3

Se rechaza la Ha

Se acepta la Hq

2{=293 2i=1,34

Decisidon. Ho se rechaza.

Conclusion:

Como el valor calculado (;(5 =7,34) cae en la zona de rechazo, podemos
concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula 'y
se acepta la hipétesis alterna; es decir que el Estado Nutricional Sl tiene
relacion significativa con la Lateralidad, en nifios y nifias del PRONOI San
Agustin  Chosica — 2013, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

estadistica y?, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 27 Prueba de Chi-Cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,3422 2 ,025
Razoén de verosimilitudes 7,791 2 ,020



7,108
33

Asociacién lineal por lineal ,008

N de casos validos

Cruce de Variables para probar las Hipoétesis Especifica H4

Tabla N° 28 Estado Nutricional * Nocion del cuerpo

Estado Nutricional Total
Desnutrido | Ri€S§Ode | Normg
Desnutricion
Realizacién con Recuento 11 2 3 16
Nocién de dificultades de control % del total 33,3% 6,1% 9,1% | 48,5%
Cuerpo Realizacién controladay ~ Recuento 4 5 8 17
adecuada % del total 12,1% 152% | 24,2%| 51,5%
Recuento 15 7 11 33
Total
% del total 45,5% 21,2%| 33,3%| 100,0%

En la tabla N° 28 se muestra el cruce de las variables Estado Nutricional y la Nocién
del cuerpo, para probar la Hip6tesis Especifica H4. Se observa, de los que presentan
una realizacion con dificultades de control, el 33,3% tienen desnutricion, el 6,1%
tienen riesgo de desnutricion y el 9,1% tienen un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan una realizacion controlada y adecuada,
el 12,1% tienen desnutricion, el 15,2% tienen riesgo de desnutricion y el 24,2 %

tienen un estado nutricional normal.

Prueba de la Hipotesis Especifica H4

e. El estado nutricional tiene relacion significativa con la Nocion del cuerpo, en nifios
y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica 2013.
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1. Ho: El estado nutricional NO tiene relacion significativa con la Nocién del
cuerpo, en nifios y nifas del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.

2. Ha: El estado nutricional Sl tiene relacion significativa con la Nocién del
cuerpo, en nifios y niflas del PRONOI San Agustin de Chosica -2013.

3. Nivel de Significacion a=5% («=0,05) ; 47=293

L . ) (0. —E.)?
4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado ;(C:Z %
i
x¢=6,80
Dénde:
0. =
. i~ Valor observado
« Ei= Valor esperado

° Z§= Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor asociado al nivel
de significacién que se indica en la figura N° 14.

5. Contrastacion:

Figura N° 21 Contrastacion de la Hipotesis Especifica H4

Se rechaza la Hn

Se acepta la Ha

X =293 22=6,80

6. Decision. Ho se rechaza.

7. Conclusion:

Como el valor calculado (;502 =6,80) cae en la zona de rechazo, podemos

concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipétesis nula y

se acepta la hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional Sl tiene
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relacion significativa con la Nocion del cuerpo, en nifios y nifias del PRONOI

San Agustin Chosica — 2013, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

2

estadistica y“ , cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 29 Prueba de Chi-Cuadrado

sl gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,801 2 ,033
Razoén de verosimilitudes 7,053 2 ,029
Asociacién lineal por lineal 5,589 1 ,018
N de casos validos 33

Cruce de Variables para probar las Hipotesis Especifica H5

Tabla N° 30 Estado Nutricional * Estructuracion Espacio-Temporal

Estado Nutricional Total
Desnutrido | RiI€S80 de | Normg)
Desnutricion
Realizacion imperfecta, Recuento 7 2 0 9
Estructuracion . .
incompleta y descoordinada 9% del total 21,2% 6,1% 0,0% 27,3%
Espacio-
Realizacion con dificultades Recuento 8 5 11 24
Temporal
de control % del total 24,2% 15,2% | 33,3% 72, 7%
Recuento 15 7 11 33
Total
% del total 45,5% 21,2%| 33,3%| 100,0%

En la tabla N° 30 se muestra el cruce de las variables Estado Nutricional y la
Estructuracion Espacio-Temporal, para probar la Hipotesis Especifica H5. Se
observa, de los que presentan una realizacion imperfecta, incompleta vy
descoordinada, el 21,2% tienen desnutricion, el 6,1% tienen riesgo de desnutricion y
el 0,0% tienen un estado nutricional normal. Asimismo, se observa, de los que
presentan una realizacion con dificultades de control, el 24,2% tienen desnutricion, el

15,2% tienen riesgo de desnutricion y el 33,3 % tienen un estado nutricional normal.

Prueba de la Hipotesis Especifica H5

f. El estado nutricional tiene relacion significativa con la Estructuracion Espacio-

Temporal, en nifios y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica 2013.
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1. Ho: El estado nutricional NO tiene relacion significativa con la Estructuracion
Espacio-Temporal, en nifios y niflas del PRONOI San Agustin Chosica -
2013.

2. Ha: El estado nutricional Sl tiene relacién significativa con la Estructuracion
Espacio-Temporal, en nifios y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica -
2013.

3. Nivel de Significacion a=5% (a=005) ; »7=293

L . ) (0. —E.)?
4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado Xe :Z %
i
2=6,97
Dénde:
0. =
. i~ Valor observado
o EiT valor esperado

° Z§= Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor asociado al nivel

de significacion que se indica en la figura N° 17.

5. Contrastacion:

Figura N° 22 Contrastacion de la Hipotesis Especifica H5

Se rechaza la Ha

Se acepta la Ho 93




2{ =293 2¢=6,97

Decision. Ho se rechaza.

Conclusion:

Como el valor calculado (;((f =6,97) cae en la zona de rechazo, podemos
concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula y
se acepta la hipoétesis alterna; es decir que el Estado Nutricional Sl tiene

relacion significativa con la Estructuracion Espacio-Temporal, en nifios y

nifias del PRONOI San Agustin Chosica — 2013, lo cual ha sido corroborado

mediante la prueba estadistica y?, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 31 Prueba de Chi-Cuadrado

sl gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,9752 2 ,031
Razén de verosimilitudes 9,569 2 ,008
Asociacién lineal por lineal 6,690 1 ,010
N de casos validos 33

Cruce de Variables para probar las Hipdtesis Especifica H6

Tabla N° 32 Estado Nutricional * Praxia Global
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Estado Nutricional Total
Desnutrido | Ri€Sgode | norma
Desnutricion
Realizacién imperfecta, Recuento 8 1 1 9
Praxia incompleta y descoordinada 9% del total 24,2% 3,0% 3,0%| 27,3%
Global Realizacion con dificultades ~ Recuento 7 6 10 24
de control % del total 21,2% 18,2%| 30,3%| 72, 7%
Recuento 15 7 11 33
Total
% del total 45,5% 21,2% 33,3% | 100,0%

En la tabla N° 32 se muestra el cruce de las variables Estado Nutricional y la Praxia
Global, para probar la Hipotesis Especifica H6. Se observa, de los que presentan una
realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, el 24,2% tienen desnutricion, el
3,0% tienen riesgo de desnutricion y el 3,0% tienen un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan una realizacién con dificultades de
control, el 21,2% tienen desnutricion, el 18,2% tienen riesgo de desnutricion y el 30,3

% tienen un estado nutricional normal.
Prueba de la Hipotesis Especifica H6

g. El estado nutricional tiene relacién significativa con la Praxia Global, en nifios y
nifias del PRONOI San Agustin de Chosica 2013.
1. Ho: El estado nutricional NO tiene relacion significativa con la Praxia Global,
en nifios y nifias del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.
2. Ha: El estado nutricional Sl tiene relacion significativa con la Praxia Global,
en nifios y nifias del PRONOI San Agustin de Chosica -2013.
3. Nivel de Significacion a=5% (2=0,05) ; »7=293

I~ . 2 (0;-E)?
4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado :Z %
i
xZ=6,96
Doénde:
0. =
e i Valor observado

e B~ valor esperado



° Z§= Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el

Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor asociado al nivel

de significacién que se indica en la figura N° 14.

5. Contrastacion:

Figura N° 23 Contrastacion de la Hipotesis Especifica H6

Se acepta la Ho

Se rechaza la Ha

2{ =293

6. Decision. Ho se rechaza.

7. Conclusion:

Como el valor calculado (;(5 =6,96) cae en la zona de rechazo, podemos

concluir que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula 'y
se acepta la hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional Sl tiene
relacion significativa con la Praxia Global, en nifios y nifias del PRONOI San

Agustin  Chosica — 2013, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba

2¢=6,96

estadistica y?, cuyas evidencias se adjuntan.

Tabla N° 33 Prueba de Chi-Cuadrado

Valor

gl

Sig. asintotica

(bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 6,9612 2 ,031

Razon de verosimilitudes 7,314 2 ,026
Asociacién lineal por lineal 6,028 1 ,014
N de casos validos 33

Cruce de Variables para probar las Hipdétesis Especifica H7

Tabla N° 34 Estado Nutricional * Praxia Fina

Estado Nutricional Total
Desnutrido | RIESGOde | Normg
Desnutricion
Realizacion imperfecta, Recuento 10 2 1 13
Praxia incompleta y descoordinada % del total 30,3% 6,1% 3,0%| 39,4%
Fina Realizacion con dificultades ~ Recuento 5 5 10 20
de control % del total 15,2% 15,2%| 30,3%| 60,6%
Recuento 15 7 11 33
Total
% del total 45,5% 21,2% 33,3% | 100,0%

En la tabla N° 34 se muestra el cruce de las variables Estado Nutricional y la Praxia
Fina, para probar la Hipotesis Especifica H7. Se observa, de los que presentan una
realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada, el 30,3% tienen desnutricion, el
6,1% tienen riesgo de desnutricion y el 3,0% tienen un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan una realizacién con dificultades de
control, el 15,2% tienen desnutricion, el 15,2% tienen riesgo de desnutricion y el 30,3

% tienen un estado nutricional normal.

Prueba de la Hipotesis Especifica H7

h. El estado nutricional tiene relacion significativa con la Praxia Fina, en nifios y
nifias del PRONOI San Agustin de Chosica 2013.
1. Ho: El estado nutricional NO tiene relacion significativa con la Praxia Fina, en
nifios y nifias del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.

2. Ha: El estado nutricional Sl tiene relacién significativa con la Praxia Fina, en
nifos y niflas del PRONOI San Agustin de Chosica -2013.
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3. Nivel de Significacion a=5% (2=0,05) ; »7=293

L . ) (0. —E.)?
4. Prueba Estadistica Chi-cuadrado ;(C:Z %
i
22=9,25
Dénde:
0. =
. i~ Valor observado
« Ei= Valor esperado

° Z(f: Valor del Chi-cuadrado calculado mediante el Software

Estadistico SPSS 21, y se debe comparar con el valor asociado al nivel
de significacién que se indica en la figura N° 14.

5. Contrastacion:

Figura N° 24 Contrastacion de la Hipotesis Especifica H7

Se rechaza la Ha

Se acenta la H.

X =293 22=925

6. Decision. Ho se rechaza.
7. Conclusion:

Como el valor calculado (;((f =9,25) cae en la zona de rechazo, se concluye

que a un nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional Sl tiene relacion
significativa con la Praxia Fina, en nifios y niflas del PRONOI San Agustin

Chosica — 2013, lo cual ha sido corroborado mediante la prueba estadistica

2, cuyas evidencias se adjuntan.
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Tabla N° 35 Prueba de Chi-Cuadrado

sl gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,2472 2 ,010
Razoén de verosimilitudes 10,078 2 ,006
Asociacién lineal por lineal 8,774 1 ,003
N de casos validos 33

4.4 Discusion de Resultados:

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y
desarrollo de todo ser humano. El crecimiento y el desarrollo son
interdependientes y su etapa mas critica tiene lugar entre la concepcién y
los primeros afios de vida, época en la cual el cerebro se forma y
desarrolla a la maxima velocidad. Si en estos periodos se ven alterados el
adecuado desarrollo del cerebro se producirdn consecuencias, que
afectaran al niflo durante toda su vida. La expresion motriz se manifiesta
en las relaciones que el nifo establece con el espacio, el tiempo, los
objetos, las personas y con su propio cuerpo, los cuales se pueden ver
afectados por un inadecuado estado nutricional, siguiendo la linea ldgica

también se vera afectada la capacidad cognitiva.

En esta investigacidon se observa, de los nifios que presentan un perfil
psicomotor dispraxico, el 39,4% tienen desnutricion, el 6,1 % tienen
riesgo de desnutricién y el 15,2% tiene un estado nutricional normal.
Asimismo, se observa, de los que presentan un perfil psicomotor normal,
el 6,1% tienen desnutricion, el 15,2 % tienen riesgo de desnutricion y el
18,2 % tienen un estado nutricional normal estableciéndose asi que El
Estado Nutricional SI tiene relacion significativa con el Perfil Psicomotriz en
ninos y nifas del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.
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Comparandose con la investigacion de Murillo Moreira Maria Magdalena y
colaboradores (Ecuador, 2012) Estado Nutricional y perfil motor De
educacién Basica En La Escuela Fiscal Mixta Charapoto Enero-Junio Del
2012, en este estudio se pudo identificar, factores de riesgo como son:
inadecuada higiene al lavar los alimentos, pobreza y desconocimiento en
una correcta alimentacién. Comprobandose, que se consumen en 32%
jugos de fabrica y 26% jugos hechos en casa. Este plan aborda consejos
practicos sobre la alimentacion de los nifios preescolares las necesidades
nutricionales para el normal crecimiento de los tejidos y 6rganos ademas
de su desarrollo psicomotor intelectual y conocimiento se presenta como
se realiza la higiene y conservacién de los alimentos recordando que una
alimentacidon por mas nutritiva que sea pierde su valor sino se prepara con
las debidas normas de higiene y los alimentos idéneos por ende el
desarrollo psicomotor sera adecuado y la capacidad cognitiva buena
desarrollandose asi redes neuronales requeridas por el sistema nervioso
(14)

4.5 CONCLUSIONES:

Terminada la investigacion se llegd a las siguientes conclusiones:
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HIPOTESIS GENERAL

Sostenida en el objetivo general se logré establecer la relacién existente

entre el estado Nutricional y el Perfil Psicomotriz. Como el valor calculado

de (;55:8,33) cae en la zona de rechazo, se concluye que a un nivel de

significacién del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis

alterna; es decir: El Estado Nutricional SI tiene relacion significativa con el

Perfil Psicomotriz en nifios y niflas del PRONOI San Agustin Chosica -

2013.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Sostenida en el objetivo especifico 1. Como el valor calculado

(;55:6,91) cae en la zona de rechazo, podemos concluir que a un

nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipdtesis alterna; es decir que el Estado Nutricional SI tiene
relacion significativa con la Tonicidad, en nifios y nifias del PRONOI
San Agustin Chosica - 2013.

Sostenida en el objetivo especifico 2. Como el valor calculado

(;((f =16,08) cae en la zona de rechazo, se concluye que a un nivel de

significacién del 5%, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional SI tiene relacion
significativa con el Equilibrio, en nifos y nifas del PRONOI San
Agustin Chosica-2013.

Sostenida en el objetivo especifico 3. Como el valor calculado

(;(§=7,34) cae en la zona de rechazo, podemos concluir que a un

nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta

la hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional SI tiene
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relacion significativa con la Lateralidad, en nifios y nifias del PRONOI
San Agustin Chosica - 2013.

Sostenida en el objetivo especifico 4. Como el valor calculado

(;@:6,80) cae en la zona de rechazo, podemos concluir que a un

nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional SI tiene
relacién significativa con la Nocién del cuerpo, en nifios y nifias del
PRONOI San Agustin Chosica - 2013.

Sostenida en el objetivo especifico 5. Como el valor calculado

(;55:6,97) cae en la zona de rechazo, podemos concluir que a un

nivel de significacidon del 5%, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional SI tiene
relacién significativa con la Estructuracién Espacio-Temporal, en
niflos y nifias del PRONOI San Agustin Chosica - 2013.

Sostenida en el objetivo especifico 6. Como el valor calculado

(;55:6,96 ) cae en la zona de rechazo, podemos concluir que a un

nivel de significacion del 5%, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta
la hipétesis alterna; es decir que el Estado Nutricional SI tiene
relacién significativa con la Praxia Global, en nifios y nifias del
PRONOI San Agustin Chosica - 2013.

Sostenida en el objetivo especifico 7. Como el valor calculado

(;(§=9, 25) cae en la zona de rechazo, se concluye que a un nivel de

significacién del 5%, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna; es decir que el Estado Nutricional SI tiene relacion
significativa con la Praxia Fina, en nifios y nifias del PRONOI San
Agustin Chosica - 2013.
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4.6 RECOMENDACIONES:

La situacién nutricional de un pais, en especial de los ninos menores de
cinco afnos debe ser un tema de interés para los gobernantes, instituciones
gubernamentales, no gubernamentales, organizaciones internacionales y
grupos civicos. Dicha situacién esta estrechamente relacionada con el
acceso a los bienes y servicios que determinan la disponibilidad y el
consumo de alimentos necesarios para el crecimiento normal de las

personas.

La evaluacion del desarrollo motor es esencial para la preparacion de la
metodologia del aprendizaje motor, en la cual las observaciones con
respecto a la cualidad y calidad del movimiento, los cuales tienen alta
dependencia entre los factores de ejecucidon y los factores psicomotrices;
esto puede ser llevado a buen fin si el método se basa en la
psicomotricidad de cada persona, da prioridad a la experiencia vivida
basandose en el concepto de estructuracién reciproca, siendo el nifio

educado a través del movimiento que involucre sus posibilidades futuras.

Es importante para la colaboracién y comunicacion con los padres, para
que haya una continuidad y coordinacién y asi beneficiando al nifio, en
areas que lo necesite y asi también contribuir en el:

e Desarrollo de habilidades motoras de equilibrio, desplazamiento,

flexibilidad, construccién y destruccion de actividades.

e En la exploracion de su propio cuerpo y lo que le rodea.

e Conocimiento de su esquema corporal y del otro.

e El reconocimiento de su identidad sexual.

e La creacién de su identidad y autonomia.
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e La comunicacidon verbal y no verbal, dandose la capacidad creativa,
representativa e intelectual.

La promocidn y prevencién, como una forma de generar cabios en los

modelos de crianza para estimular un adecuado desarrollo

socioemocional de nifios, nifias y adolescentes, reconociéndoles como

personas con derechos, proporcionarles informacion y promoviendo

cambios de conducta, percepciones y actitudes.
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Anexos

ANEXO 1

BATERIA PSICOMOTORA (BPM) Destinada al estudio del perfil psicomotor del nifios
(Victor da Fonseca, 1975)
Nombre
Sexo fecha de nacimiento / / edad afios meses
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Fases de aprendizaje
Observador fecha de observacion

4 3 2 1 CONCLUSIONES E INTERPRETACIONES
(@]
<| TONICIDAD
. Z
— 2| EQUILIBRIO
LATERALIDAD
NOCION DEL
2 |CUERPO
o
< |ESTRUCTURACION
2, |ESPACIO-TEMPORAL
a
< |PRAXIA GLOBAL
z
)
® | PRAXIA FINA

Escala de puntuacion:
1. Realizacion imperfecta, incompleta y descoordinada (débil) perfil apraxico.
2. Realizacién con dificultades de control (satisfactorio) perfil dispraxico.
3. Realizacién controlada y adecuada (buena) perfil eupraxico.
4. Realizacion perfecta, controlada, armoniosa y bien controlada (excelente) perfil
hiperpréxico
RECOMENDACIONES (proyecto terapéutico pedagogico)

Aspecto somatico: ECTO MESO ENDO

Desviaciones posturales:

Control respiratorio: Inspiracion 4 3 2 1
Espiracion 4 3 2 1
Apnea 4 3 2 1

DURACION

Fatigabilidad 4 3 2 1
TONICIDAD

hipotonicidad |:| hipetonicidad I:l
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Extensibilidad

Miembros inferiores 4 3 2 1
Miembros superiores 4 3 2 1
Pasividad 4 3 2 1
Paratonia
Miembros inferiores 4 3 2 1
Miembros superiores 4 3 2 1
diadococinesias
Mano derecha 4 3 2 1
Mano izquierda 4 3 2 1
Sincinesias
bucales 4 3 2 1
contralaterales 4 3 2 1
EQUILIBRIO
Inmovilidad 4 3 2 1
Equilibrio estético:
Apoyo rectilineo 4 3 2 1
Punta de los pies 4 3 2 1
Apoyo en un pie |1t o | 4 3 2 1
Equilibrio dinamico:
Marcha controlada 4 3 2 1

Evolucion en el Banco:

1) Hacia delante

2) Hacia atras

3) Del lado derecho

4) del lado izquierdo

Pie cojo Izquierdo

Pie cojo derecho

Pies juntos adelante

Pies juntos atras

Pies juntos con ojos cerrados

N S S S S S S S N
WWWWwwWwwww
NN NNNDNDN
PR RPRRPRRPRPRRERR

LATERALIDAD 4 3 2 1
e Ocular | D
« Auditiva | D
e Manual | D
« Pedal | D
« Innata | D
« Adquirida | D
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NOCION DEL CUERPO
Sentido kinestésico
Reconocimiento (d-i)
Auto-imagen (cara)
Imitacion de gestos
Dibujo del Cuerpo

AP PADAPS
wWwwww
N NN NN
Y el

ESTRUCTURACION ESPACIO-TEMPORAL

e Organizacion 4 3 2 1
e Estructuraciéon dinamica 4 3 2 1
« Representacion topogréafica 4 3 2 1
e Estructuracion ritmica 4 3 2 1
l|e o |. el . |. |e 4 3 2 1
2 e o |® o || |. 4 3 2 1
3 e e . o . o o . 4 3 2 1
4 o o . [ J [ ] . [ J ® 4 3 2 l
5| e o |. e | @ - 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL
Coordinacion 6culo-manual 4 3 2 1
Coordinacion 6culo-pedal 4 3 2 1
Dismetria 4 3 2 1
Disociacién:
Miembros superiores 4 3 2 1
Miembros inferiores 4 3 2 1
Agilidad 4 3 2 1
PRAXIA FINA
Coordinacion Dinamica Manual 4 3 2 1
Tiempo.....cccccvvveeenee.
Tamborilear 4 3 2 1
Velocidad-precision 4 3 2 1
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f Numero de puntos

f Numero de Cruces

ANALISIS DEL PERFIL PSICOMOTOR

Segun los resultados del puntaje se clasifican:

El Observador

TIPOS DE PERFIL PUNTAJE DE LA BPM
PSICOMOTOR
Superior 27-28
Bueno 22-26
Normal 14-21
Dispraxico 9-13
Deficitario 7-8

113



ANEXO 3 CARNET DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

PAUTA BREVE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR .

terio de Salud

55 (LS) Usa palabras para comunicas deseos.

20°(LS) Rie a carcajodas.

H s g
1 MES SI|NO[EP 12 MESES SI|NOJEP del Peru A RABCD
1 (S) Fijs ks mirads en el rostro del examinador. 36 (M) Comina algunos pasos de s mano. |
2 (L) Reaciona s sonido de a campania. 3(C) e s maos on e lives media
3 (M) Aprietsofdedo inice delexaminadr 38°(M) S pone da pie soo 1
4 (C) Sigue con  vietn ta avgolla (ang. 90 grados). como reapusets & una crden. 1 CARNET DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
5 o sron.
M o Focha M o Focna
2 MESES SI|NO[EP 15 MESES SI[NO[EP.
& (8) Mimics en respuesta i rosiro del examinador 1 (MC) Camina solo.
7 (LS) Vocalza en respuesta a s sonrsa y 42(C) Introduce la passit en ka botell
Srarsan abl sxarinacy
# (CS)Reacciona ante el desaparecrmiento de 1 car 43 (C) Espontinsements gershetes.
Pyt 44(6) Coge st tercer
9 (W) Itenta controla a cabeza al ser Bevado a dos primarcs
Posicidn sentado. 45°(L)  Dice sl menos tres palabeas.
< 10(L) Vocal:
i ~ o Focha n o [
-l 3 MESES 18 MESES SI|NO[EP!
< 11 (8) Sorrle a0 rospuesta o sovien dl DT —
Sor. A7 (M) Camin varios pasos hacias o tado.
= 12 (CL) Busca con  viet n snte e sonido e s
[ 13.(C) Sigue con I vista Ia argolia (ang 180 grados) propond
o 14 (M) Manbane la caboza erguida a 5o s
@ posicion sentado. 50 (C) Atrae ol cubo con un palo.
15L) Vocakzacién prolongads.
(2} . ° Facha n ° o
mu'l 4 MESES 21 MESES
16(C) La caboza sigue a cuchara quo desaparoce. 51L) Nombre un objeto de los cusir presantadcs.
17 (CL) G In cabeza i sanido de a campanits. 52.) e ros palobres o of momento del sxamen.
< 18(M) En posiot prona se levania s mamo. - | 5@ Constuye una oo con ves ubos. 1 P
19 (M) Lavants  cabezs y hombiro ol ser llevado. S4°(L)  Dice ol manos seis ptabras. =y
Q o semado
L

N o Fecha " °
6 MESES _SI|NO[EP 2 ANOS
21 (M) Se mantions sentado Solo,. MoMéntaneaments. 56 (M) Se para en un pie CON ayuds.
200) Vushe n cabazn hacl I cucharn cakn 5703 Nanira dos cieon e fos cusro
ook
23() Cogeta argot 08,081 nsin s b s
24 (C) Coge ol cubo. 59 (L) Apunts 4 6 més partes en ol cuerpo de
25 (5) Vocahen cumndo e o i L,
w©©
M o O " °
7 MESES SI|NOJEP 3 ANOS SI|NOJEP
28 (M) B e serkeo s b 90 . G 0 o e -
27(€) iments sgomora pestia 57 01) Nomra dos cbjeto de s cus 2
Hobads ]
28(L) Escucha selectivaments palabras famiioras. 068 Ayt ae tarues dergioe. QA, ’}
29 (S) Coopers en los jueges. i 1 59 (L)  Apunta 4 0 mas partes an el CuepO de 11~
30(0) Coezeibon, s
0l s e i o G
M o S S " il .
!i i i 9 MESES SI[NO| 4 ANOS SI[NOJEP|
‘v T S NOf {
pumen 32 (M) Realiza moumisntos ue semefan pasos. 57 (L) Nombra dos cbjetos de los custra
2 e T 1 &
o : 33(C) Coge s pastila con participacién del puigar $8(S)  Ayuda en tarass simples.
$1TU NIRO PRESENTA ALGUNAS DE ESTAS SERALES DE PELIGRO: i o o rplongesaes B fota i s sl coapo e ;.
g~ 36°015) Ramcrons  on recumriionicn vrbnen oty e P 1
e " o Focna " o Fecna «

oxhnaed IR ST s one

ACUDE RAPIDO AL CENTRO DE SALUD MAS CERCANO

Los nifios necesitan mucho amor y demostracién de carifio para
¥

crecer sanos, inteligentes'y seguros de si mismos.




ANEXO 4

Fuente: OMS (2006)

ANTECEDENTES PERINATALES
Gestacon:  Nomal [ ] Rosgo [] ESTADO DE NUTRICION DEL NINO /I il \.
Ll L I GRAFICA PESO - EDAD g S

soigo_| _pelgro

23
22
21 g

Edad Gestacionat: [ | Semanas — & 30
Parto:  Nomal[ ] compleado [ o e o )
e T Do e | e
cotbn M Jom, Aeoar ‘sE O = E ::
Partida de Nacimiento st [ ] w0 [ ] W oesrroo i 1 = : =

Recié afos. 2 ‘

e 1] L LT P L TP T I

wprsdo AA A AA A A A A A A A x A 3 X A
4556 70 7983 89 95 103 09 nS w2 93 u3 53 %3 w3 183

¢Cuanto debe comer el nifio?

Edad i
enmeses ¢ de comidas por dia Cantidad por comida  Consistencia
BNE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

DALE SOLO LECHE MATERNA DE DIA
Y NOCHE HASTA LOS 6 MESES

12a24
meses

(v30E)

(v208)

(+108)

(108

(208

(308

[ NORMAL

ESTADO DE NUTRICION DEL NINO ——

125

-:f:i‘;:i‘"”‘ GRAFICA TALLA - EDAD S=s } m
15 = 115
10 =+ 110
105 = - === 105

y oms A A A A A i 73 3 [y A

Nacico| l “ 791 823 85.1 a7 919 96.1 999 1033 1067 100
L
T XA A i
o e @ e~ o o~
I8 8 58 R 4

Alimentacion del Nifio
Prepara estos alimentos para que tu bebé crezca sano y fuerte

Mayor de un afto

De 6.3 9 mesos De 9a 12 meses

Higado. Pescado [Sangrecita Arvejas Habas
b K JK
Zapailo Zanahor Espinaca Brocoli Acelga

(. ) 4 & o

e 4 finy Recuerda: Cuando tu nifio se enferme
Naranja Granadila | |Caramboles || Papaya Platano dia debe comer mas veces durante y

3 e > después de la enfermedad
L . P

a0

ao8)
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MATRIZ CONSISTENCIA: Estado Nutricional y Perfil Psicomotriz en Niflos y Nifias del PRONOEI san Agustin - Chosica 2013.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Existe relacion entre el | Establecer la relacion que | HG El estado Nutricional tiene relacion significativa
Estado Nutricional y el | existe entre el Estado | con el Perfil Psicomotriz en nifios y nifias del Normal
Perfil Psicomotriz en | Nutricional y el Perfil | Pronoei San Agustin Chosica 2013. Peso/Edad Riesgo de Desnutricion
nifios y nifias del | Psicomotriz en nifios y | HO El estado Nutricional no tiene relacion Desnutricién
Pronoei San Agustin | nifias del Pronoei San | significativa con el Perfil Psicomotriz en nifios y Vi
Chosica 2013? Agustin - Chosica 2013. nifias del Pronoei San Agustin Chosica 2013.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS Estado Talla/Edad Normal
P1 ¢Existe relacién | O1 Determinar la relacion | H1 El estado Nutricional tiene relacion significativa Nutricional Riesgo de Talla Baja
entre el Estado | que existe entre el Estado | en la Tonicidad en nifios y nifias del Pronoei San Talla Baja.
Nutricional y la | Nutricional y Tonicidad en | Agustin Chosica 2013.
Tonicidad en nifios y | nifios y nifias del Pronoei | H° El estado Nutricional no tiene relacion
nifias del Pronoei San | San Agustin- Chosica | significativa en la Tonicidad en nifios y nifias del
Agustin -~ - Chosica | 2013. Pronoei San Agustin Chosica 2013. Normal
2013? 02 Determinar la relacion Peso/Talla Riesgo de Desnutricion
P2 ¢Existe relacion | que existe entre el Estado | H2 El estado Nutricional tiene relacién significativa Desnutricion
entre el Estado | Nutricional y Equilibrio en | en el Equilibrio en nifios y nifias del Pronoei San
Nutricional y Equilibrio | nifios y nifias del Pronoei | Agustin Chosica 2013.
en nifios y niflas del | San Agustin- Chosica | H® El estado Nutricional no tiene relacion
Pronoei San Agustin - | 2013. significativa en el Equilibrio en nifios y nifias del
Chosica 2013? O3 Determinar la relacion | Pronoei San Agustin Chosica 2013.
P3 ¢Existe relacidn | que existe entre el Estado
entre el Estado | Nutricional y Lateralidad | H3 El estado Nutricional tiene relacién significativa Tonicidad Perfil Psicomotor
Nutricional y Lateralidad | en nifios y niflas del | en la Lateralidad en nifios y nifias del Pronoei San
en nifios y nifias del | Pronoei San Agustin - | Agustin Chosica 2013. Equilibrio
Pronoei San Agustin - | Chosica 2013. H° El estado Nutricional no tiene relacion = (27-28) Supetrior
Chosica 2013? 04 Determinar la relacion | significativa en la Lateralidad en nifios y nifias del Lateralidad
P4  ¢Existe relacidon | que existe entre el Estado | Pronoei San Agustin Chosica 2013. = (22-26) Bueno
entre el Estado | Nutricional y Nocion del Nocion del Cuerpo
Nutricional y Nocién del | Cuerpo en nifios y nifias | H4 El estado Nutricional tiene relacion significativa V2 = (14-21) Normal
Cuerpo en nifios y nifias | del Pronoei San Agustin - | en la Nocion del Cuerpo en nifios y nifias del Estructuracion
del Pronoei San Agustin | Chosica 2013. Pronoei San Agustin Chosica 2013. Espacio-Temporal = (9-13) Dispraxico
- Chosica 2013? O5 Determinar la relaciéon | H°  El estado Nutricional no tiene relacion Perfil
P5 (¢Existe relacion | que existe entre el Estado | significativa en la Nocion del Cuerpo en nifios y Psicomotor Praxia global » (7-8) Deficitario
entre el Estado | Nutricional y | nifias del Pronoei San Agustin Chosica 2013.
Nutricional y | Estructuracion Espacio- Praxia fina

Estructuracion Espacio-

temporal en nifios y nifias

H5 El estado Nutricional tiene relacion significativa




Temporal en nifios y
nifias del Pronoei San
Agustin - Chosica
2013?

P6 (Existe Relacion
Entre El Estado
Nutricional Y Praxia
Global En Nifios Y

Nifias Del Pronoei San
Agustin-Chosica 20137
P7 ¢Existe Relacion

Entre El Estado
Nutricional Y Praxia
Fina En Nifios Y Nifias
Del Pronoei San

Agustin-Chosica 2013?

del Pronoi San Agustin -
Chosica 2013.

06 determinar la relacion
gue existe entre el estado
nutricional y praxia global
en nifios y nifas del
Pronoei san agustin-
chosica 2013.

O7 determinar la relacion
gue existe entre el estado
nutricional y praxia fina
en nifios y nifias del
Pronoei san  agustin.
Chosica 2013.

en la Estructuracion Espacio-Temporal en nifios y
nifias del Pronoei San Agustin Chosica 2013.

H° El estado Nutricional no tiene relacién
significativa en la Estructuraciéon Espacio-Temporal
en nifios y nifias del Pronoei San Agustin Chosica
2013.

H6 El estado Nutricional tiene relacion significativa
con la Praxia Global en nifios y nifias del Pronoei
San Agustin Chosica 2013.

H° El estado Nutricional no tiene  relacion
significativa con la Praxia Global en nifios y nifias
del Pronoei San Agustin Chosica 2013.

H7 El estado Nutricional tiene relacion significativa
con la Praxia Global en nifios y nifias del Pronoei
San Agustin Chosica 2013.

H° El estado Nutricional no tiene  relacion
significativa con la Praxia Fina en nifios y nifias del
Pronoei San Agustin Chosica 2013.




ESTADO NUTRICIONAL Y PERFIL PSICOMOTRIZ EN NINOS Y NINAS DEL PRONOI “SAN AGUSTIN” — CHOSICA 2013.

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Normal
Es la resultante final del balance entre Peso/Edad Riesgo Qe”Desnutrlmon
Desnutricion
vi ingesta y requerimiento de nutrientes. Normal
ESTADO Relacionados con los indicadores de Talla/Edad _I?le”sg%d_e Talla Baja
NUTRICIONAL . alla_baja.
peso, talla, con la edad y parametros Normal
antropométricos. Peso/Talla Riesgo (_JIeI,Desnutrlmon
Desnutricion
Progresiva adquisicién y organizacion de Tonicidad
habilidades biologicas, sicoldgicas vy o _
_ _ _ _ Equilibrio (27-28) Perfil Psicomotor Superior
sociales en el nifio, es la manifestacion
V2 ., . - i i
externa de la maduracién del SNC, lo Lateralidad (22-26) Perfil Psicomotor Bueno
PERFIL i i ! Dai
BSICOMOTRIZ gue se traduce en cambios secuenciales, Nocién del Cuerpo y (14-21) Perfil Psicomotor Normal

progresivos e irreversibles del individuo
en Crecimiento (Arteaga y cols. 2001;
Moore 1996).

Estructuracion

Espacio-Temporal

Praxia Global

Praxia FINA

(9-13) Perfil Psicomotor
Dispraxico

(7-8) Perfil Psicomotor Deficitario




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr/Sra.....cooiiiii , de.... Afos de edad y con DNI n°........... , manifiesta que ha sido informado/a sobre los beneficios
gue podria suponer la evaluacion del Estado Nutricional y Perfil Psicomotor. Para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion

titulado:

ESTADO NUTRICIONAL Y PERFIL PSICOMOTRIZ EN NINOS Y NINAS DEL PRONOI SAN AGUSTIN — CHOSICA 2013.

Esta evaluacidon se realizara dentro de las instalaciones del colegio, dicho programa cuenta con el aval de la universidad Alas
Peruanas y ayudara a identificar el retraso motor para de este modo emplear un abordaje oportuno el cual nos permita mejorar la
funcién motora y por ende el desarrollo cognitivo de los nifios evaluados.

El test a aplicar esta disefiado para detectar debilidades y fortalezas de indole motriz que puedan afectar el adecuado desarrollo de

sus destrezas y habilidades adaptativas.

Es necesario explicarles que su hijo nunca estara en riesgo, al contrario se divertirdA mucho, porque este programa se realizara a

través de actividades ludicas que generan mucho disfrute.

El nombre de su nifio nunca sera divulgado en la investigacion, ni relacionado con los resultados, si usted niega la posibilidad de

evaluar esto, no afectara el desempefio académico del nifio.



Si su nifio participa de las diferentes actividades, lograra establecer un diagndéstico motor, el cual puede ser normal, pero en algunos
nifios se podran identificar déficit o alteraciones, para lo cual los investigadores le informaran sobre el diagnostico y su plan de

trabajo que le sera explicado y se le entregara por escrito. Tenga en cuenta los siguientes factores al momento de firmar:

- La evaluacion sera realizada por la bachiller en Tecnologia Médica mencion en Terapia Fisica y Rehabilitacion: Mamani
Egoavil Lizetty A.

- La evaluacién sera mediante juegos y procesos recreativos. En cualquier momento usted puede recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion.

- Tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se
creen perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

- En caso de que existan gastos adicionales éstos seran cubiertos por el presupuesto de la investigacion o de la institucion
responsable de la misma.

- En caso de que usted firme el consentimiento informado se le preguntara verbalmente al nifio si quiere participar o no.

Lima - 2013



