
1 
 

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGÍA MÉDICA 

 

TESIS 

INDICE DE MASA CORPORAL Y DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 157 DE PALCA - 

TARMA 2022 
 

Para Optar: El Título Profesional de Licenciada en Tecnología Medica, 

Especialidad: Terapia Física y Rehabilitación  

Autor: Bachiller Veronica  Fabiola Fernandez Galvan 

  Bachiller Maria Cristina Velasquez Quispe 

Asesor: Mg. Rengifo Villacorta Jessica 

Área de Investigación institucional: Salud y gestión de la salud  

Fecha de inicio y culminación de la Investigación: Abril – julio 2022 

 

 

HUANCAYO – PERÚ, 2022 

 



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

Primero queremos agradecer a Dios por 

permitirnos tener salud y sabiduría para 

realizar el bien en todo momento, y también 

a nuestros padres, que siempre nos están 

apoyando y nos brindan la motivación para 

salir adelante en todos nuestros años de 

estudio y en esta etapa de titulación. 

Los autores 

  



3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

A la Ugel de Tarma, directora, docentes, 

padres de familia y niños de la I.E N ° 157, 

por su paciencia, tiempo y tolerancia para 

poder realizar nuestro estudio, también 

queremos agradecer a la Universidad 

peruana los andes por permitirnos realizar 

nuestro proceso de titulación. 

 

Los autores 

 

  



4 
 

 



5 
 

CONTENIDO 

 

DEDICATORIA .............................................................................................................. 2 

AGRADECIMIENTO ...................................................................................................... 3 

CONTENIDO DE TABLAS ............................................................................................ 7 

RESUMEN .................................................................................................................... 8 

ABSTRACT ................................................................................................................... 9 

   INTRODUCCION………………………………………………………………………………9 

CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .................................................... 11 

1.1.  Descripción de la realidad problemática .......................................................... 12 

1.2. Delimitación del problema ................................................................................ 14 

1.3.  Formulación del problema ............................................................................... 14 

1.3.1. Problema general ...................................................................................... 14 

1.3.2. Problemas específicos .............................................................................. 14 

1.4. Justificación ...................................................................................................... 15 

1.4.1. Social ........................................................................................................ 15 

1.4.2. Teórica ...................................................................................................... 15 

1.4.3. Metodológica: ............................................................................................ 15 

1.5.  Objetivos ......................................................................................................... 16 

1.5.1. Objetivo general ........................................................................................ 16 

1.5.2. Objetivos específicos ................................................................................ 16 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO ............................................................................... 17 

2.1.  Antecedentes de estudio ................................................................................. 17 

2.2.  Bases teóricas o científicas ............................................................................. 21 

2.3.  Marco conceptual de las variables y dimensiones .......................................... 28 

CAPITULO III: HIPOTESIS ......................................................................................... 31 

3.1. Hipótesis general.............................................................................................. 31 

3.2.  Hipótesis especificas ....................................................................................... 31 

3.3. Variables: Definición conceptual y operacional ................................................ 31 

Definición conceptual de las variables ................................................................ 31 

Operacionalización de las variables .................................................................... 32 



6 
 

IV. METODOLOGIA .................................................................................................... 34 

4.1.  Método de investigación .................................................................................. 34 

4.2 Tipo de investigación ......................................................................................... 34 

4.3 Nivel de investigación ........................................................................................ 34 

4.4 Diseño de investigación .................................................................................... 34 

4.5  Población y muestra ......................................................................................... 35 

4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................................. 37 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos ................................................ 41 

4.8 Aspectos éticos de la investigación ................................................................... 42 

CAPITULO V: RESULTADOS ..................................................................................... 45 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS ..................................................... 54 

CONCLUSIONES ........................................................................................................ 57 

RECOMENDACIONES ............................................................................................... 58 

VI. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ....................................................................... 59 

ANEXOS ..................................................................................................................... 63 

Anexo 1: Matriz de consistencia .................................................................................. 64 

Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables .................................................... 65 

Anexo 3: Matriz de operacionalización del instrumento............................................... 66 

Anexo 4: Instrumento para variable IMC ..................................................................... 68 

Anexo 5: Instrumento variable desarrollo psicomotriz ................................................. 69 

Anexo 6: Consentimiento informado............................... ¡Error! Marcador no definido. 

Anexo 7: Declaración de confidencialidad ................................................................... 72 

Anexo 8: Autorización .................................................................................................. 77 

Anexo 9: Evidencias .................................................................................................... 78 

 

 

  

file:///D:/TESIS%20ESCRITORIO/TESIS%20VERONICA%20MARI/SET%202022/Informe%20final%2017%20set.docx%23_Toc114284208


7 
 

CONTENIDO DE TABLAS 

Tabla 1: IMC en niños ................................................................................................... 22 

Tabla 2: IMC en niñas ................................................................................................... 23 

Tabla 3: Tabla de contingencia del IMC normal y el desarrollo psicomotor ................. 454 

Tabla 4: Tabla de contingencia de IMC con bajo peso y desarrollo psicomotor .......... 465 

Tabla 5: Tabla de contingencia de IMC con sobrepeso y desarrollo psicomotor ......... 476 

Tabla 6: Tabla de contingencia de IMC con obesidad y desarrollo psicomotor ........... 487 

 

 

  



8 
 

RESUMEN 

El estado nutricional en los niños debe de seguir siendo una preocupación en nuestros 

días ya que esta va a repercutir en el desarrollo integral del niño, en este caso en el 

desarrollo motor grueso y fino, por lo cual nuestra investigación lleva como título “Índice 

de masa corporal y desarrollo psicomotor en niños de la I. E N° 157 de Palca-Tarma 

2022”, tuvo como propósito determinar la relación entre el Índice de masa corporal y 

desarrollo psicomotor en niños de la I. E N° 157 de Palca-Tarma 2022. Metodología: Se 

empleó el método científico con un enfoque cuantitativo, de tipo básica y nivel 

correlacional, se empleó para la variable índice de masa corporal la talla y peso, 

registrados en una lista de cotejo y para la variable desarrollo psicomotor se empleó el 

test TEPSI en los 90 niños de la I.E N° 157. Resultados: El 65,56% presento bajo peso, 

4,44% presento un IMC normal, el 20% presento sobrepeso, el 10% presento obesidad, 

además el 16,7% presento un desarrollo normal, el 32,22% presento un retraso del 

desarrollo y el 51,11% presento riesgo de desarrollo. Conclusión: Se determinó la relación 

entre el índice de masa corporal y el desarrollo psicomotor en niños de la I.E N°157 de 

Palca - Tarma 2022. Siendo el Chi2 de 8,990 para un grado de libertad y el p valor = 

0,000, entonces 0,000 < 0,05, en consecuencia, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se 

acepta la hipótesis alterna (H1), con un nivel de significancia de α = 0.05.  

 

Palabras clave: Índice de masa corporal, Desarrollo psicomotor 
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ABSTRACT  

Nutritional status in children should continue to be a concern nowadays since this will 

affect the child's comprehensive development, in this case gross and fine motor 

development, which is why our research is entitled "Index of body mass and psychomotor 

development in children of the I. E N ° 157 of Palca-Tarma 2022 ", had the purpose of 

determining the relationship between the Body Mass Index and psychomotor 

development in children of the I. E N ° 157 of Palca-Tarma 2022 Methodology: The 

scientific method was used with a quantitative approach, basic type and correlational 

level, height and weight were used for the body mass index variable, recorded in a 

checklist and for the psychomotor development variable the test was used. TEPSI in the 

90 children of the I.E N ° 157. Results: 65.56% presented low weight, 4.44% presented a 

normal BMI, 20% presented overweight, 10% presented obesity, in addition 16.7% I 

present a normal development, 32.22% p I have a developmental delay and 51.11% have 

development risk. Conclusion: The relationship between body mass index and 

psychomotor development in children of the I.E N ° 157 of Palca - Tarma 2022 was 

determined. Chi2 being 8.990 for one degree of freedom and p value = 0.000, then 0.000 

< 0.05, consequently, the null hypothesis (H0) is rejected and the alternate hypothesis 

(Ha) is accepted, with a significance level of α = 0.05. 

 

 

Keywords: Body mass index, Psychomotor development 
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INTRODUCCIÓN 

El índice de masa corporal es uno de los predictores más frecuentes para determinar 

enfermedades metabólicas cardiovasculares y sistémicas, de aquí la importancia de 

hacer una exploración en infantes para poder determinar y prevenir posibles alteraciones 

en su salud. Por otro lado, la anemia es una enfermedad que se caracteriza por causar 

trastornos en el organismo en el niño que causan un bajo rendimiento académico en 

estas podemos tener el cansancio del niño, presentar una piel muy pálida, problemas 

respiratorios estar desconcentrado y dormirse durante la clase, por lo que con nuestro 

estudio queremos incidir en la importancia de la prevención por medio de monitoreo 

periódicos que los padres y familia deben de tener en cuenta  (1). 

El diseño fue de tipo no experimental transversal- correlacional, se tomó como muestra 

de la investigación a 90 niños de la institución educativa N°157 de Palca de la Ciudad de 

Tarma. Los instrumentos de recolección de datos fueron por medios matemático 

antropométricos y el test de desarrollo psicomotriz (TEPSI).  

El contenido está organizado según el esquema brindado por la Universidad Peruana los 

Andes, el cual comienza con el capítulo I, que corresponde al planteamiento del 

problema, donde se realizó una descripción de la realidad problemática, se presentó una 

delimitación del problema, formulación del problema, la justificación y los objetivos. 

Capitulo II que corresponde al marco teórico, donde se consideró los antecedentes 

nacionales e internacionales, bases teóricas el marco conceptual de las variables. 

Capitulo III tiene como contenido a la hipótesis, donde se expuso la hipótesis general, 

específicas y definición conceptual y operacionalización de las variables. Capitulo IV, que 

corresponde a la metodología, donde se mencionó el método, tipo, nivel y diseño de 
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investigación, también la población, nuestras técnicas e instrumentos de recolección de 

datos, técnicas de procesamiento y análisis de datos y los aspectos éticos de la 

investigación. 

Las autoras. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.  Descripción de la realidad problemática 

Los derechos humanos del niño y su vulnerabilidad con los sistemas de salud 

deficientes y políticas de estado inadecuados provocan una brecha de desigualdad 

que repercute en la alimentación y estado nutricional de los niños, por lo que esta 

provocará directamente sobre su futuro, y su desarrollo, en los primeros 6 años de 

vida se debe reforzar y promover el adecuado desarrollo ya que esto marcará su 

vida, según datos de la Organización de la Naciones Unidas (1). 

El alto índice de desnutrición en Latinoamérica muestra que el 9,1% de los niños de 

Latinoamérica presentan desnutrición crónica y esto se evidencia más en las zonas 

urbanas, por lo cual se establece que hay una desigualdad en los servicios de salud, 

lo cual marca una alteración en el desarrollo físico y mental de los niños en etapa 

de crecimiento, esto reportado por el fondo de las Naciones Unidas para la infancia 

(Unicef) desde el año 2006 (2)   

Mas del 60% de las madres y cuidadores de los niños menores de 5 años presentan 

deficiencias en el conocimiento sobre una alimentación adecuada para prevenir la 

desnutrición y el sobrepeso en algunos casos, lo cual trae repercusiones sobre el 

desarrollo psicomotor de los niños ya que este aporte nutricional es necesario para 

que el niño se desarrolle, lo cual fue reportado por la Organización Panamericana 

de la Salud que lucha contra la anemia con su proyecto nutriwawa (3). 
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El 29% de los niños mexicanos menores de 5 años presentaron retraso del 

desarrollo psicomotor, y el 3% presento un riesgo alto del desarrollo a causa de 

estrategias sanitarias deficientes, factores sociales, culturales que conllevan a que 

esta población padecerá de trastornos y enfermedades en una etapa futura a causa 

de este descuido en la etapa infantil, reportado por el Instituto Mexicano del Seguro 

Social de México (4). 

En el Perú, el 43,6% de niños presentaron anemia en edades de 6 a 36 meses, 

siendo en zonas rurales un 26,5% y un 7,9% en zonas urbanas, estos datos fueron 

obtenidos en el año 2016, debido a estas cifras alarmantes el ministerio de salud 

asume un desafío para manejar de forma más adecuada la alimentación hasta el 

año 2021, lo cual tiene una repercusión directa sobre el desarrollo del niño (5).  

En Tarma en el año 2019 se reportó que el 82% de los niños presentan problemas 

alimenticios, con bajo peso, estos a causa de problemas familiares de tipo conyugal, 

culturales y sociales, pobreza que confirman que es causa de problemas en el 

crecimiento, desarrollo y también provocan problemas a nivel escolar, lo cual 

conlleva a la prioridad de cuidar el estado nutricional del niño (6). 

El índice de masa corporal es el predictor del estado nutricional, esta si esta alterada 

puede ocasionar anemia o sobrepeso en los niños y esto causar problemas de 

desarrollo, en los niños se puede observar niños muy delgados, con abdomen 

prominente, cansados, con problemas de atención (7). 
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Por lo expuesto, nos propusimos realizar este estudio con la finalidad de determinar 

la relación del índice de masa corporal y el desarrollo psicomotor en los niños de la 

institución educativa N° 157 de Palca Tarma en el 2022.   

1.2. Delimitación del problema 

El presente estudio de investigación se realizó en el 2022 en la Institución 

educativa N° 157 de Palca - Tarma en niños de 3 a 5 años. 

1.3.  Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuál es la relación del índice de masa corporal normal y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 

2022? 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación del índice de masa corporal con bajo peso y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca 

- Tarma 2022? 

• ¿Cuál es la relación del índice de masa corporal con sobrepeso y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca 

- Tarma 2022? 

• ¿Cuál es la relación del índice de masa corporal con obesidad y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 

2022? 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

Se beneficiaron directamente los niños y los padres de familia de la institución 

educativa N° 157, ya que tendrán de conocimiento que sus hijos presentan 

problemas alimenticios y su repercusión sobre su desarrollo psicomotriz por lo 

que podrán acudir a un hospital o clínica para poder iniciar una intervención 

nutricional y psicomotriz, también los resultados contribuyeron a que los 

profesores mejoren en su formación integral, para que de esta manera puedan 

conocer y comprender como pueden ayudar a los niños y la intervención a 

futuros niños de la institución. 

1.4.2. Teórica 

Este trabajo se justifica ya que se empleó conceptos de desarrollo psicomotor, 

motricidad, lenguaje, coordinación y antropometría que ayudaron a responder 

la relación que hay entre el índice de masa corporal y el desarrollo psicomotriz, 

además se conoció la relevancia del índice de masa corporal como predictor 

de problemas de desarrollo en niños de una determina institución educativa 

(14). 

1.4.3. Metodológica:  

Se justifica ya que se empleó un diseño metodológico, la cual fue de tipo no 

experimental, correlacional y transversal, también se empleó como 

instrumento el test de desarrollo psicomotriz (TEPSI) y una ficha de 
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recolección de datos que va a contribuir para la utilización en posteriores 

estudios. 

1.5.  Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación del índice de masa corporal normal y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 

2022. 

1.5.2. Objetivos específicos 

• Determinar la relación del índice de masa corporal con bajo peso y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca 

- Tarma 2022. 

• Determinar la relación del índice de masa corporal con sobrepeso y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca 

- Tarma 2022. 

• Determinar la relación del índice de masa corporal con obesidad y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca 

- Tarma 2022. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  Antecedentes de estudio 

Antecedentes internacionales 

Astudillo DA; en el año 2020 realizo una investigación que tuvo como objetivo 

determinar los factores de riesgo ambiental y biológico de retraso psicomotor en Chile 

en niños de la primera y segunda infancia, Metodología: se empleó un estudio de 

cohorte de tipo descriptivo en niños de la primera y segunda infancia en 3219 niños, 

se empleó el inventario de desarrollo de Baelle. Resultados: El 22,8% presenta retraso 

del desarrollo, el 77,2% de los niños evaluados presentan un desarrollo normal y el 

31,2% en niños de 3 años. Conclusión: Se encontró múltiples factores que alteran el 

desarrollo psicomotor (9). 

Cabea ML, en el año 2018 realizo una investigación que tuvo como objetivo evaluar el 

desarrollo psicomotriz de niños y niñas de 20 a 32 meses del área del altiplano. 

Metodología: Se empleo un estudio cuantitativo observacional de tipo transversal en 

71 niños de 2 a 5 años con la escala de Bayley. Resultados: El 51% presenta alteración 

en el desarrollo psicomotor, el 64 % tiene retraso a nivel cognitivo. Conclusión: Existe 

diferencia en el desarrollo psicomotor en el área altiplánica con mayor diferencia a nivel 

expresiva de 5.4 meses, también hay una relación entre las áreas comunicativa y 

psicomotriz y no se relaciona la cognitiva (10). 
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Roberto M; en el año 2018 realizo una investigación que tuvo como objetivo evaluar el 

desarrollo psicomotor (coordinación, lenguaje y motricidad) en niños de 5 años de la 

ciudad de Paraná, mediante la aplicación del test TEPSI, se empleó un estudio 

observacional en 42 niños de 5 años teniendo como resultado que el 4.8% presento 

retraso en coordinación, 9,5% riesgo, 85,7% tiene un desarrollo normal, esta 

investigación tiene como conclusión, que se determinó el buen desarrollo psicomotor 

de los niños de 5 años de la ciudad de Paraná, en comparación al género no se 

encontraron diferencias significativas (8). 

Solís A, et al en el año 2018 realizo una investigación que tiene como objetivo conocer 

la relación de los hábitos de vida en la alimentación y actividad física con relación al 

IMC de escolares, mediante el IMC y el Test TEPSI, se empleó un estudio descriptivo, 

correlacional no experimental en 141 niños teniendo como resultados que el 47% 

presento sobrepeso y son niños, el 33% con sobrepeso son niñas e el 9% presenta 

desnutrición, esta investigación tiene como conclusión que se determinó la relación de 

hábitos de vida con el IMC, por lo que es importante seguir realizando estudios que 

fomenten la comprensión y estrategias de intervención (9). 

Torres L, en el año 2018 realizo una investigación que tiene como objetivo investigar 

la relación entre el índice de masa corporal (IMC) y la insulinorresistencia en escolares 

y adolescentes con sobrepeso y obesidad de la ciudad de Ambato. Mediante el Imc y 

exámenes de laboratorio, se empleó un estudio cuantitativo descriptivo en 60 niños, 

teniendo como resultados que el 33% tiene IMC normal, 28,3% tiene obesidad, el 

38,3% tiene sobrepeso, esta investigación tiene como conclusión que se determinó 

que no hay relación de índice de masa corporal y insulinoresistencia (10). 
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Antecedentes Nacionales 

Clavo T; en el año 2021 realizo una investigación que tuvo como objetivo determinar 

las diferencias en el desarrollo psicomotor de preescolares de la zona urbana y rural 

de Lajas, mediante la aplicación del test abreviado del desarrollo psicomotor del 

ministerio de salud Metodología: Se empleó un estudio descriptivo correlacional en 101 

niños, teniendo como resultado que el desarrollo deficiente tuvieron el 70,4% 3 años, 

80% 4 años y 54,5 de 5 años, de la zona urbana y el 83,3% de la zona rural, esta 

investigación tiene como conclusión que no existe relación significativa en los niños de 

3 años, sin embargo, si existe una relación significativa en los niños de 4 años (13). 

López MD, Vega KD, en el año 2020 realizo una investigación que tuvo como objetivo 

determinar la relación entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en niños de 2 

a 5 años en un centro de salud de SJL, se empleó un estudio cuantitativo de tipo básica 

correlacional no experimental en 130 niños evaluado con el test Tepsi el desarrollo y 

el estado nutricional con peso talla. Resultados: 80% peso normal, 82,4% con 

desarrollo normal, el 8,6% con desarrollo psicomotor en riesgo y el 0,96 tiene riesgo, 

el 2% presento obesidad. Conclusión: Se encontró una relación positiva entre el estado 

nutricional y el desarrollo psicomotor(14) 

Quintanilla MA, en el año 2020 realizo una investigación que tuvo como objetivo 

determinar la relación entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en niños 

menores de dos años, IPRESS Bellavista Nanay, se empleó un estudio no 

experimental, no descriptivo en 364 niños menores de 2 años, se empleó un test de 

desarrollo y las historias clínicas. Resultados: El 84,4% tiene peso normal, el 15,5% 
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bajo peso y el 99,2% desarrollo psicomotor normal. Conclusión: Existe relación 

significativa entre estado nutricional y desarrollo psicomotor, r= , p<0,05 (8). 

Alva N; Hinostroza K; en el año 2019 realizo una investigación que tuvo como objetivo 

determinar el desarrollo psicomotor y estado nutricional en niños de 2 a 5 años en el 

centro de salud Perú, San Martin de Porras. Metodología: se empleó un estudio no 

experimental, cuantitativo descriptivo en 318 niños, se empleó el Test Tepsi y el patrón 

de crecimiento Peso talla. Resultados: El 76,1% peso normal, 22,5% sobrepeso, 1,4 

bajo peso, 21,1% obesidad, 15,5% sobrepeso, el 87,3% desarrollo normal, 8.5% 

retraso y el 4.2% con riesgo. Conclusión: El mayor porcentaje tiene normalidad en 

ambas variables (14). 

Mera K; en el año 2018 realizo una investigación que tiene como objetivo determinar 

si existen diferencias significativas en el desarrollo psicomotor de los niños y niñas de 

educación inicial de Pacona mediante la aplicación del test TEPSI, se empleó un 

estudio descriptivo y comparativo en 50 niños de 4 años, teniendo como resultados 

que la coordinación 92%, lenguaje 92%, motricidad 62%, en condición normal y de la 

IE. Bonifatti coordinación 85%, lenguaje 85%, motricidad 65% en condición normal, 

esta investigación tiene como conclusión que no existe relación significativa entre el 

desarrollo psicomotor entre los niños y niñas de dos instituciones educativas (14) 
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2.2.  Bases teóricas o científicas 

2.2.1. Índice de masa corporal  

2.2.1.1. Concepto de Índice de masa corporal: 

El índice de masa corporal es un valor que establece una relación entre el 

peso y la talla, este parámetro establece una condición de estado 

nutricional, por lo que permite establecer si la persona tiene riesgo de 

padecer alguna enfermedad por sobrepeso o desnutrición, actualmente es 

uno de los parámetros más empleados (18). 

2.2.1.2. Clasificación del IMC: 

Según la OMS se clasifica según criterios del estado nutricional estos 

son:1. Bajo peso, 2. Normal, 3. Sobrepeso, 4. Obesidad. El bajo peso es 

considerado cuando el IMC es menor a 18,50. Normal es cuando el valor 

va de 18,5 a 24,99, el sobrepeso es de 25 a 29,99, y la obesidad tiene un 

OMS es considerado cuando se tiene un valor mayor a 30 (19). 
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2.2.1.3. IMC en niños: 

En caso del cálculo del IMC se debe agregar la edad y el género, esto 

debido a que los niveles de grasa varían con la edad y el sexo, además en 

relación al género la distribución de la grasa también se da con diferencia 

tanto en las niñas como en los niños, por esto se ha establecido la 

siguiente tabla. 

Tabla N° Tabla 1: IMC en niños 

NIÑOS 

Edad Peso medio Talla 

3 años 15.1 Kg 96.5 cm 

4 años 16.07 Kg 100.13 cm 

5 años 18.03 Kg 106.4 cm 

6 años 19.91 Kg 112.77 cm 

Fuente: OMS: www.oms.org.com 

 

 

 

 

http://www.oms.org.com/
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Tabla N° 2: IMC en niñas 

NIÑAS 

Edad Peso medio Talla 

3 años 14.4 Kg 95 cm 

4 años 15.5 Kg 99.14 cm 

5 años 17.4 Kg 105.95 cm 

6 años 19.6 Kg 112.22 cm 

Fuente: OMS: www.oms.org.com 

2.2.1.3. Bajo de peso: 

El bajo peso es una representación disminuida comparada con el peso 

normal, lo que representa en un estado nutricional deficiente que indica 

malnutrición, este asociado a múltiples trastornos en el caso de los niños 

es frecuente a consecuencia de la inadecuada alimentación, 

enfermedades y pobreza, por lo que conlleva a problemas en el desarrollo 

(20). 

2.2.1.4. Peso normal: 

El peso adecuado según los estándares de la OMS es señal de una 

adecuada alimentación y salud, por lo que según el IMC corporal debe 

estar en 18,5 a 24,99, por lo que se debe de realizar periódicas 

http://www.oms.org.com/
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evaluaciones tanto a los niños y adultos para poder intervenir y realizar un 

buen monitoreo y de esta manera contribuir a un desarrollo adecuado de 

los niños (21). 

2.2.1.5. Sobrepeso: 

Según la organización mundial de la salud la define como la acumulación 

excesiva de grasa en el cuerpo y que esta es uno de los factores que 

desencadenan múltiples enfermedades, en los niños tiene mucho mayor 

relevancia ya que es el momento donde se puede intervenir y cambiar el 

estilo de vida de los niños para que de esa manera ya de adultos no se 

tenga que tratar las afecciones (21). 

2.2.1.6. Obesidad: 

La obesidad es una condición física que hace referencia a un acumulo 

de grasa corporal que indica un nivel muy elevado y que está por encima 

de los niveles aceptado para una adecuada salud, según la OMS en 

adultos lo considera cuando el IMC es mayor a 30 (21). 

  



25 
 

2.2.2. Desarrollo psicomotor 

2.2.2.1. Concepto: 

El desarrollo psicomotor designa adquisición de habilidades observadas 

en el niño y se da de forma permanente durante toda la infancia, en este 

desarrollo las habilidades motrices son uno de los ítems más importantes 

por darle mayor independencia (22). 

2.2.2.2. Áreas de desarrollo: 

• Motricidad: Área del desarrollo que implica el movimiento, esto se da 

gracias a que el sistema nervioso va madurando y va teniendo mayor 

control sobre los músculos del aparato locomotor, el niño al nacer 

presenta movimientos limitados porque este tenía independencia y 

control en un medio acuático que es el líquido amniótico, y al nacer va 

a presentar un colapso de los músculos ante la gravedad, al primer 

mes el niño podrá controlar la cabeza en vertical, a los 3 meses el niño 

podrá levantar con mayor estabilidad la cabeza, también podrá mover 

las manos a la línea media, a los 4 meses podrá girar de supino a 

prono, a los 7 meses el niño podrá realizar el arrastre y podrá sentarse 

con soporte de las manos, a los 9 meses podrá gatear y ponerse de 

pie, a los 12 a 15 meses podrá caminar, a los 2 años el niño corre y 

salta, manejar bicicleta a los 3 años con ruedas de soporte y a los 4 a 

5 años manejara la bicicleta con pedales (23).  
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• Coordinación: La coordinación es la capacidad del cuerpo humano 

para poder controlar los movimientos y estos poder realizar una 

actividad, así gracias a esto podemos llevar la comida a la boca, poder 

saltar para pasar un obstáculo, poder practicar un deporte o bailar, 

esta coordinación va desarrollándose desde el vientre de la madres y 

seguirá madurando en los primeros años de vida, y mejoraran o 

reforzaran si el niño lo practica o repite la acción hasta crear patrones 

motores en el sistema nervioso, una vez aprendido en el cerebro se 

guardara como un repertorio y se podrá utilizar cuando se vuelva a 

requerir esta acción (24). 

• Lenguaje: El lenguaje es una característica innata de los seres 

humanos que lo diferencian de los animales, su desarrollo se inicia 

desde la maduración del complejo orofacial, sonidos guturales y van 

empezando a decir silabas para luego madurar en palabras, ya en los 

niños mayores de 3 años estos ya deben de comunicarse para hacer 

sentir sus ideas y necesidades, siendo cada vez más compleja (22). 

2.2.2.3. Importancia de desarrollo psicomotor: 

El desarrollo psicomotor toma una relevancia enorme porque los estudios 

de neurociencia explican que los primeros años de vida es vital para la 

vida adulta, el niño adquirirá su esquema corporal, aprenderá los 

diferentes patrones motores, como es la marcha, correr saltar, lanzar 

objetos y recepcionarlos, aprenderá a dominar y adaptar los 

movimientos, consolidara su lateralidad, control postural, equilibrio, 
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coordinación, ubicación del tiempo, y orientación espacial también 

aprenderá nociones de color, tamaño, forma, cantidad , además ayudara  

a la integración social con otros niños y todo esto contribuye al 

autoconcepto y autoestima por lograr acciones como otros (25). 

2.2.2.4. Causas del retraso psicomotor: 

Las causas del retraso psicomotor son diversas y amplias, se reconocen 

los factores genéticos, factores ambientales y factores hereditarios, en el 

caso de las causas genéticas, tenemos alteraciones genéticas que 

conllevan a problemas de hipotonía, retardo mental estas son sus 

características principales de los trastornos genéticos, por lo que en 

menor o mayor intensidad va a ocasionar problemas de desarrollo 

psicomotor, los factores hereditarios también influyen en los problemas 

psicomotores, ya que las destrezas y habilidades motrices de los padres 

también conllevan a que el niño tengan habilidades innatas heredadas 

por los padres por lo que tendrán habilidades imitadas o habilidades con 

potencial en el ámbito social, afectivo, motor y comunicativo, en el factor 

ambiental se suma muchas veces a otros factores, aquí tenemos la 

limitada experiencia en el contexto social, motor, lingüístico debido a la 

restricción o poca sociabilización con niños de su misma edad. Y también 

se deben considerar enfermedades que conlleven a que el niño pierda el 

contacto social, como por ejemplo operación del aparato locomotor como 

una luxación congénita de cadera, fracturas, operaciones cardiacas que 
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permitirán que el niño mucho tiempo en centro hospitalarios y no con los 

niños de su edad (26). 

2.2.2.5. Signos de alerta: 

Algunas características de desarrollo pueden indicar alarma de retraso 

del desarrollo, aquí tenemos que conocer que los mas importante es 

conocer el desarrollo normal para poder compararla con la edad que 

presenta el niño, en el caso de niños mayores de 3 años se debe 

observar habilidades en el área motor grueso, fino, coordinación, 

lenguaje y social, tenemos por ejemplo problemas para manipular 

objetos, torpeza de las manos, dificultad para emplearla en los juegos, 

escritura deficiente, en el contexto motor grueso se observara problemas 

para saltar, correr, hacer deporte, bailar, en el área del lenguaje se puede 

observar problemas de lectura, tartamudez y tener dificultad para 

expresar sus sentimientos, en el contexto social se puede observar 

problemas de atención y concentración poca sociabilización con niños, 

se retrae y tiene dificultad para expresar sus sentimientos (27). 

2.3.  Marco conceptual de las variables y dimensiones 

Índice de masa corporal: 

El índice de masa corporal es un indicador de salud, esta según el valor puede 

indicar peso normal, bajo peso, sobrepeso u obesidad, muy empleado a nivel 

internacional como predictor de salud, ya que la obesidad está relacionado a 
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problemas cardiovasculares y en el caso de los niños este asociado a problemas 

de desarrollo (18). 

• Obesidad: 

Enfermedad crónica producida por exceso de grasa corporal. En nuestro trabajo 

está dado por el estimador de grasa corporal, que se obtiene al dividir el peso 

(kg) entre la talla (metros al cuadrado). IMC =peso kg/talla m2. Consideramos el 

Índice de Masa Corporal con >P95 que equivale a más de 2 DE respecto al P50 

o la mediana para edad y sexo calculado en kg/m2 con las curvas de la CDC. Se 

consideró como Obesos a una IMC por encima del percentil 9525 (21). 

• Sobrepeso: 

Es el aumento de peso corporal que está por encima del peso normal y por debajo 

del límite considerada obesidad, este es un concepto de salud, que ayuda a 

prevenir futuras enfermedades coronarias y musculo esqueléticas (21). 

• Peso normal: 

El peso adecuado según los estándares de la OMS es señal de una adecuada 

alimentación y salud, por lo que según el IMC corporal debe estar en 18,5 a 24,99, 

por lo que se debe de realizar periódicas evaluaciones tanto a los niños y adultos 

para poder intervenir y realizar un buen monitoreo y de esta manera contribuir a 

un desarrollo adecuado de los niños (21). 
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• Bajo peso: 

El bajo peso es una representación disminuida comparada con el peso normal, 

lo que representa en un estado nutricional deficiente que indica malnutrición, este 

asociado a múltiples trastornos en el caso de los niños es frecuente a 

consecuencia de la inadecuada alimentación, enfermedades y pobreza, por lo 

que conlleva a problemas en el desarrollo (20). 

• Desarrollo psicomotor: 

El desarrollo psicomotor designa adquisición de habilidades observadas en el 

niño y se da de forma permanente durante toda la infancia, en este desarrollo las 

habilidades motrices son uno de los ítems más importantes por darle mayor 

independencia (22). 

• Motricidad: 

Capacidad del cuerpo para moverse, esta habilidad permite a la persona a 

desplazarse y manipular objetos, esta capacidad depende de la maduración del 

sistema nervioso central y como este regula y ordena a los músculos del sistema 

musculo esquelético (23). 

• Lenguaje: 

Capacidad de la persona para poder expresar ideas, sentimientos y necesidades 

por medio oral (22). 
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CAPITULO III 

 HIPOTESIS 

 

3.1. Hipótesis general 

Existe relación directa entre el índice de masa corporal normal y desarrollo psicomotriz 

en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 2022. 

3.2.  Hipótesis especificas 

• Existe relación directa entre el índice de masa corporal con bajo peso y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 2022. 

• Existe relación directa entre el índice de masa corporal con sobrepeso y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 2022. 

• Existe relación directa entre el índice de masa corporal con obesidad y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 2022. 

3.3. Variables: Definición conceptual y operacional 

Definición conceptual de las variables 

Índice de masa corporal 

Indicador de salud,  según el valor puede indicar peso normal, bajo peso, sobrepeso u 

obesidad, muy empleado a nivel internacional como predictor de salud, ya que la 

obesidad (18). 
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Desarrollo psicomotor  

El desarrollo psicomotor designa adquisición de habilidades observadas en el niño y 

se da de forma permanente durante toda la infancia, en este desarrollo las habilidades 

motrices son uno de los ítems más importantes por darle mayor independencia (22). 

Definición operacional 

Índice de masa corporal 

Es el indicador de estado nutricional proporcionado por el peso, talla, sexo y género. 

Desarrollo psicomotor 

Habilidad física para realizar actividades de coordinación, motora y del lenguaje que 

tienen los niños a una determinada edad. 

Operacionalización de las variables 

Variable 
Dimensión Indicadores Instrumento Escala 

Variable 

1: 

Índice de 

Masa 

Corporal 

• Bajo peso • Presenta bajo 

peso 

• No presenta bajo 

peso. 
IMC en niños 

• Nominal 

dicotómica 

 
• Normal • Presenta peso 

normal 
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• No presenta peso 

normal. 

• Sobrepeso • Presenta 

sobrepeso 

• No presenta 

sobrepeso. 

• Obesidad • Presenta obesidad 

• No presenta 

obesidad 

Variable 

2: 

Desarrollo 

psicomoto

r 

• Coordinación • Presenta retraso 

• Presenta riesgo 

• Normalidad 

• TEPSI (Test 

de 

desarrollo 

psicomotor 

2 – 5 años) 

• Nominal 

politómica 

• Lenguaje • Presenta retraso 

• Presenta riesgo 

• Normalidad 

• Motricidad • Presenta retraso 

• Presenta riesgo 

• Normalidad  
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 CAPITULO IV 

METODOLOGIA 

4.1.  Método de investigación 

Se empleó el método científico, “emplea para generar conocimiento, consiste en 

observar, plantearse una hipótesis, recolectar datos y terminar con una conclusión”. 

Bunge, hace referencia a que el método científico es una secuencia de pasos 

organizados que ayuda a generar o reafirmar los conocimientos (28). 

4.2 Tipo de investigación 

El tipo de investigación utilizado fue básica, esta “lleva a la búsqueda de nuevos 

conocimientos y campos de investigación, no tiene objetivos prácticos específicos. 

Mantiene como propósito recoger información de la realidad para enriquecer el 

conocimiento científico”, por lo que nuestro estudio busca determinar si hay una 

relación o no entre el IMC y el desarrollo psicomotor (29). 

4.3 Nivel de investigación 

De nivel relacional, tiene como finalidad ver la relación de una variable en función 

de otra, en nuestro estudio se busca comprobar si hay una relación directa entre el 

índice de masa corporal y el desarrollo psicomotor en niños de la institución 

educativa N° 157 de Palca - Tarma en el año 2022 (29). 

4.4 Diseño de investigación  

Según las características de nuestro estudio se empleó un estudio de tipo no 

experimental, transversal y correlacional, (30). 
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No experimental: Este tipo de estudio se caracterizó por no manipular ninguna de 

las variables, según Palomino no se manipulo ni se intervino con un protocolo a los 

niños de la I.E N° 107 Palca de Tarma (30). 

Transversal: Se dio en un determinado momento, según Palomino por lo que en 

nuestro estudio se realizó de acuerdo a nuestro cronograma y estos fue en los 

meses de marzo a junio del año 2022 (30). 

Correlacional: Según Palomino refiere que este tipo de estudio busca ver el grado 

de relación que tienen las variables, en este estudio se determinó la relación del 

Índice de Masa corporal y el desarrollo psicomotriz  (30). 

 

Grafico:  

Donde: 

M  = Muestra 

O1 = Índice de masa corporal 

O2 = Desarrollo psicomotriz 

4.5  Población y muestra 

Población: 

La población estuvo conformada por 90 niños pertenecientes a la Institución 

educativa N° 157 de Palca de la Ciudad de Tarma, este dato es dado por la directora 

del plantel, basándose en la matrícula de año escolar 2022, también se debe 
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considerar que los niños del estudio deben de cumplir con los criterios de inclusión y 

exclusión 

Criterios de Inclusión 

• Niños que pertenecen a la institución educativa N° 157 de Palca de la ciudad de 

Tarma 

• Niños que estén matriculados en el periodo académico 2022 

• Padres de familia que deseen participar en el estudio 

• Niños con edades de 3 a 5 años cumplidos 

Criterios de exclusión 

• Niños que no pertenecen a la institución educativa N° 157 de Palca de la ciudad 

de Tarma. 

• Niños que no estén matriculados en el periodo académico 2022 

• Padres de familia que no deseen participar en el estudio. 

• Niños que no asisten o faltan por diversas causas. 

 

Muestra 

El tamaño de la muestra fue de 90 niños, según los criterios de inclusión y exclusión.  

Tipo de muestreo 
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Muestreo no probabilístico de tipo intencionado, la cual se aproximó a todos los 

niños matriculados, que son 90, a este criterio de tomar a todos los participantes es 

el muestreo de tipo censal, por no ser tan grande la población. 

4.6 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la observación, para ambas variables, y para la variable 

desarrollo psicomotor se empleó el instrumento TEPSI y para la variable índice de 

masa corporal se empleó como instrumento una lista de cotejo.  

4.6.1. Test para evaluar el desarrollo psicomotor (TEPSI):  

Se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario 

estructurado denominado “TEPSI” creado por las psicólogas Chilenas Isabel 

Margarita Haeussler de A. y Teressa Marchat O. en el año 1997, A nivel 

internacional el TEPSI se encuentra valido a través de la V de Aiken y Kuder 

Richardson. Que empleó el experimento estadístico según el coeficiente de 

correlación KR20 o K Richardson, tomando en cuenta que los títulos de 0,4 a 

0,5 coinciden en una relación moderada y de 0,6 a 0,8 semejante integración. 

El resultado final de correlación fue de KR20 para la prueba L de 84.07% que 

nos implica que es una prueba bastante confiable, asimismo obtuvimos un valor 

de KR20 para la prueba M con un valor de 74.41% también bastante confiable, 

y finalmente un KR20 para la prueba C 74.47% también bastante confiable, 

todas con un p<0,01, la cual es considerada como una alta correlación (31). El 

Ministerio de salud del estado peruano valida en el año 2017 el test TEPSI con 

el propósito de promover el control del crecimiento y desarrollo de la niña y el 

niño menores de 5 años (32).  
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4.6.1.1. Ficha técnica 

Nombre TEPSI (Test de desarrollo psicomotor)  

Objetivo  Evaluar el desarrollo psicomotor de niño de 3 a 5 años 

Autores Isabel Margarita Haeussler de A. y Teressa Marchat O. 

en el año 1980 

Adaptación Ninguna 

Administración Individual 

Duración 15 minutos x niño 

Sujetos de aplicación Niños de 2 a 5 años 

Técnica Observación 

Puntuación y escala Normal = Puntuación Mayor o igual a 40 puntos 

Riesgo = Puntuación entre 30 a 39 puntos 

Retraso = Puntuación menor o igual a 29 puntos. 

Dimensiones • Coordinación 

• Lenguaje 

• Motricidad 

 

La herramienta consta de dos partes, la primera es sobre los datos del niño, de los 

padres, en la segunda parte, se escribió el resultado inicial (los puntos del sub item o 

categoría). Los resultados de las subpruebas también se obtuvieron en diferentes 

áreas: coordinación, lenguaje y motricidad. La puntuación detalla el desarrollo 

psicomotor del niño, teniendo 3 niveles, normal, riesgo y retraso; la puntuación es la 

siguiente: normal > o = 40 puntos, riesgo 30-39 puntos y retraso < o = 29 punto en el 

desarrollo motor (33). 
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Validez  

Alexander P, en el 2018 realiza la validación del instrumento tepsi logrando encontrar 

un Coeficiente de correlación de intercalase (CCI) = 0.998. 

Confiabilidad 

Alexander P, en el 2018 en Colombia lograron comprobar una alta confiabilidad con 

un alfa de cronbach de 0.87, realizo un estudio para comprobar la Confiabilidad del 

instrumento de desarrollo psicomotor “TEPSI” en una muestra de niños colombianos 

de edades de 3 a 5 años, en 50 niños. Para medir la confiabilidad del instrumento se 

valoró la consistencia interna (alfa Cronbach) y la reproducibilidad (CCI). logrando 

obtener una adecuada consistencia y concluye que se puede utilizar el instrumento 

con buena confiabilidad (31) 

Validez y confiabilidad del instrumento nacional 

Zamalloa P. En Perú, en el año 2016 realiza una investigación donde determina la 

confiabilidad del test TEPSI por Kuder Richardson (KR-20), Resultando ser muy 

significativo, obteniendo 0,94 del total de pruebas. Además por cada área se obtuvo, 

coordinación =0.89, lenguaje = 0,94 y motricidad 0,82, lo que muestra una buena 

confiabilidad para su utilización (31). Roberto (8) en su estudio reporta una validez por 

medio del juicio de expertos y una confiabilidad de 0,91, en el estudio de Hernández 

(9) donde refiere una validación por juicio de expertos y una confiabilidad de 0,89, lo 

que muestra en ambos estudios la alta confiabilidad. 
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4.6.2. Para valorar el índice de masa corporal:  

Se utilizó como técnica la encuesta el índice de masa corporal propuesto por El 

matemático belga Adolphe Quetelet en 1832 este cuestionario consta de 4 preguntas 

se divide en el sexo por la cantidad de grasa según el género. 

La escala tiene valores de acuerdo a la edad y al sexo del niño según sus criterios 

posee 4 entre ellos es: se considera bajo peso cuando es menor a 18.50, normal 

cuando el valor va entre 18.5 a 24.99, sobrepeso cuando tiene valor de 25 a 29.99 y 

obesidad tiene un valor de 30. Es uno de los predictores del estado nutricional 

empleados a nivel internacional por médicos pediatras, ya que da con mucha facilidad 

datos nutricionales donde se utiliza el peso y la talla. 

Validez 

Gómez, R et al 2015 realizo la comprobación de este cuestionario encontrando una 

0.56. 

Confiabilidad 

Gómez, R et al 2015 lograron comprobar que el cuestionario tiene una confiabilidad en 

un alfa de cronbach de 0.83, lo que demuestra una alta confiabilidad. 

Hernández (9) que no lo requiere por ser un gold estándar y tiene una confiabilidad de 

0,98, y Torres (10) donde reporta una confiabilidad de 0,95, lo cual muestra una alta 

confiabilidad que se va empleando ya en estudios internacionales y nacionales.   

4.6.3. Lista de cotejo para edad, peso y talla 

En esta se tomó datos como el nombre, edad, peso, talla. Este instrumento no 

requiere de validez ni confiabilidad de acuerdo a los criterios metodológicos. 
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Además, para la recolección de datos se tuvo en cuenta los protocolos dados por 

el ministerio de salud del Perú ante el COVID 19, lo cual indica el uso de mascarilla, 

guantes y scraft para la interacción con otras personas. 

Para la recolección de datos se inició pidiendo permiso al director de la institución 

educativa N°157 de Palca, Tarma, luego se procedió a conversar con los docentes 

para coordinar el día de reunión mensual que tienen con los padres para que en 

ese día se les pueda informar de la investigación y si desean que su niño participe 

en este estudio que no fue invasivo. Por lo cual se pidió que firmen el consentimiento 

informado donde aceptan que su niño sea evaluado. Luego que el proyecto sea 

aceptado por el comité de grados y título, se programó de acuerdo al tiempo del 

docente de educación física el día y la hora para evaluar al niño, se calcula una 

evaluación de 15 niños por día, culminando con toda la muestra en 2 semanas 

aproximadamente. 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Inicialmente los datos de población fueron registrados por la información brindada 

por la directora de la institución educativa, luego se coordinó con los profesores de 

aula para las evaluaciones de los niños, al día se estima una evaluación de 5 niños 

por día recolectar al mes a los 30 niños, todos estos datos ya fueron transferidos al 

programa Microsoft Excel, donde se ordenó de acuerdo a los objetivos, luego se 

llevó los datos al Spss versión 25 para poder realizar la estadística descriptiva. Las 

variables nominales se presentaron en tablas de frecuencia, gráficos de barra; para 

representar la frecuencia de las variables, también se empleó para la comprobación 
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de la hipótesis la prueba de chi cuadrado de Pearson para lo cual se hizo uso del 

software estadístico SPSS (Statistical Package for thé Social Sciences) Versión 25 

4.8 Aspectos éticos de la investigación  

Todos los criterios éticos que se mencionaran a continuación fueron tomados de los 

artículos 27 y 28, del reglamento general de investigación de la Universidad Peruana 

Los Andes sobre normas del comportamiento ético del investigado (31). 

El artículo 27 hace referencia a los principios que rigen la actividad investigativa, y 

son los siguientes: 

• Protección: El estudio no expuso los datos de los niños y de sus padres ni se 

compartió sus datos personales, además no se discriminó a ningún niño por 

cualquier tipo de condición o circunstancia. 

• Consentimiento informado: Los niños y los padres fueron informados de la 

importancia del estudio y si quieren ser parte del estudio y se les hizo entender 

que no es obligatorio la participación sino lo desean, y firmaron los padres el 

consentimiento de los niños que participaron para los fines correspondientes. 

• Beneficencia y no maleficencia: Se busca beneficiar en todo momento a los 

niños y a los padres de familia, toda la población se benefició por los nuevos 

aportes que se encontraron sobre la desnutrición. 

• Protección al medio ambiente: Se protegió el medio ambiente, cuidando las 

áreas verdes tanto de la ciudad de Tarma – Palca y de la institución educativa 
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N° 157, además se reutilizó las copias e impresiones en la recolección de la 

información. 

• Responsabilidad: Se actuó de forma responsable desde el inicio del proyecto 

hasta la recolección de datos, empleando textos digitales. 

• Veracidad: Los datos que se logramos obtener son reales, sin intención y 

malicia de alterar los resultados para nuestro beneficio. 

En relación al artículo 28 es en referencia a las normas de comportamiento ético de 

quienes investigan 

• Se ejecutó una investigación pertinente, original en relación de las 2 variables, 

de manera coherente por la adecuada revisión teórica y está acorde a la línea 

de investigación institucional dada por la Universidad peruana Los Andes. 

• Se procedió con rigor científico, se empleó el método científico, se validó los 

instrumentos y se realizó la confiabilidad del instrumento para poder utilizar con 

mayor eficiencia nuestros instrumentos. 

• Se asumió la responsabilidad de la investigación, desde el planteamiento del 

problema hasta la bibliografía y anexos, se tuvo en cuenta las consecuencias 

que acarrea a nivel social, académico en dicha población. 

• Se aseguró la confidencialidad de los estudiantes universitarios, lo cual se 

determinó no exponer los datos personales de cada uno. 

• Se reportó los hallazgos encontrados de nuestro informe final a las entidades 

correspondientes de la Universidad, a la coordinación, a la oficina de la grados 

y títulos de ciencias de la Salud y al jardin donde realizamos la investigación. 

• Se trató de forma adecuada los datos obtenidos sin fines de lucro o ilícito. 
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• Se cumplió con las normas establecidas para la investigación nacional e 

internacional y nos guiamos con el reglamento general de investigación de la 

universidad peruana los andes.  

• No se incurrieron en faltas deontológicas como: Alteración de los datos, plagio, 

exclusión de un autor, por lo cual se citó de acuerdo a las normas de Vancouver.  
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 CAPITULO V   

RESULTADOS 

5.1 Descripción de los resultados 

Los siguientes resultados se muestran de acuerdo a los requerimientos de los 

problemas y objetivos, por lo cual se presentarán tablas y gráficos de acuerdo a lo 

presentado en cada variable. 

 

Tabla N° 3: Tabla de contingencia del IMC normal y el desarrollo psicomotor 

 

Tabla cruzada Desarrollo motor*Peso normal 

 

Peso normal 

Total 

Presenta 

peso normal 

No presenta 

peso normal 

Desarrollo 

motor 

Presenta retraso del 

desarrollo psicomotor 

Recuento 0 29 29 

Recuento esperado 1,3 27,7 29,0 

% dentro de Desarrollo motor 0,0% 100,0% 100,0% 

% dentro de Peso normal 0,0% 33,7% 32,2% 

% del total 0,0% 32,2% 32,2% 

No presenta retraso 

psicomotor 

Recuento 4 57 61 

Recuento esperado 2,7 58,3 61,0 

% dentro de Desarrollo motor 6,6% 93,4% 100,0% 

% dentro de Peso normal 100,0% 66,3% 67,8% 

% del total 4,4% 63,3% 67,8% 

Total Recuento 4 86 90 

Recuento esperado 4,0 86,0 90,0 

% dentro de Desarrollo motor 4,4% 95,6% 100,0% 

% dentro de Peso normal 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 4,4% 95,6% 100,0% 

Fuente: Spss versión 25 

Según la tabla N° 3, se expone que de 29 niños que tienen retraso del desarrollo 

psicomotor, 29(32,2%) no presentan un peso normal y no hay niños con peso 
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normal, también de 61 niños que no presentan retraso psicomotor, 57(66,3%) NO 

presentan un peso normal. 

Tabla N° 4: Tabla de contingencia de IMC con bajo peso y desarrollo psicomotor 

 

Tabla cruzada Desarrollo motor*Bajo peso 

 

Bajo peso 

Total 

Presenta Bajo 

peso 

No presenta 

Bajo peso 

Desarrollo 

motor 

Presenta retraso 

del desarrollo 

psicomotor 

Recuento 19 10 29 

Recuento esperado 19,0 10,0 29,0 

% dentro de Desarrollo motor 65,5% 34,5% 100,0% 

% dentro de Bajo peso 32,2% 32,2% 32,2% 

% del total 21,1% 11,1% 32,2% 

No presenta 

retraso 

psicomotor 

Recuento 40 21 61 

Recuento esperado 40,0 21,0 61,0 

% dentro de Desarrollo motor 65,6% 34,4% 100,0% 

% dentro de Bajo peso 67,8% 67,7% 67,8% 

% del total 44,4% 23,3% 67,8% 

Total Recuento 59 31 90 

Recuento esperado 59,0 31,0 90,0 

% dentro de Desarrollo motor 65,6% 34,4% 100,0% 

% dentro de Bajo peso 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 65,6% 34,4% 100,0% 

Fuente: Spss versión 25 

Según la tabla N° 4, se expone que de 29 niños que tienen retraso del desarrollo 

psicomotor, 10(21,1%) no presentan bajo peso y 19(11,1%) presentan bajo peso, 

también de 61 niños que no presentan retraso psicomotor, 40(44,4%) presentan 

bajo peso y 21(23,3%) no presentan bajo peso. 
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Tabla N° 5: Tabla de contingencia de IMC con sobrepeso y desarrollo psicomotor 

 

Tabla cruzada Desarrollo motor*Sobrepeso 

 

Sobrepeso 

Total 

Presenta 

sobrepeso 

No presenta 

sobrepeso 

Desarrollo 

motor 

Presenta retraso 

del desarrollo 

psicomotor 

Recuento 9 20 29 

Recuento esperado 6,1 22,9 29,0 

% dentro de Desarrollo motor 31,0% 69,0% 100,0% 

% dentro de Sobrepeso 47,4% 28,2% 32,2% 

% del total 10,0% 22,2% 32,2% 

No presenta 

retraso 

psicomotor 

Recuento 10 51 61 

Recuento esperado 12,9 48,1 61,0 

% dentro de Desarrollo motor 16,4% 83,6% 100,0% 

% dentro de Sobrepeso 52,6% 71,8% 67,8% 

% del total 11,1% 56,7% 67,8% 

Total Recuento 19 71 90 

Recuento esperado 19,0 71,0 90,0 

% dentro de Desarrollo motor 21,1% 78,9% 100,0% 

% dentro de Sobrepeso 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 21,1% 78,9% 100,0% 

Fuente: Spss versión 25 

Según la tabla N° 5, se expone que de 29 niños que tienen retraso del desarrollo 

psicomotor, 20(22,2%) no presentan sobrepeso y 9(10,0%) presentan sobrepeso, 

también de 61 niños que no presentan retraso psicomotor, 51(56,7%) no 

presentan sobrepeso y 10(11,1%) presentan sobrepeso. 
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Tabla N° 6: Tabla de contingencia de obesidad y desarrollo psicomotor 

 

Tabla cruzada Desarrollo motor*Obesidad 

 

Obesidad 

Total 

Presenta 

obesidad 

No presenta 

obesidad 

Desarrollo 

motor 

Presenta retraso 

del desarrollo 

psicomotor 

Recuento 2 27 29 

Recuento esperado 2,9 26,1 29,0 

% dentro de Desarrollo motor 6,9% 93,1% 100,0% 

% dentro de Obesidad 22,2% 33,3% 32,2% 

% del total 2,2% 30,0% 32,2% 

No presenta 

retraso 

psicomotor 

Recuento 7 54 61 

Recuento esperado 6,1 54,9 61,0 

% dentro de Desarrollo motor 11,5% 88,5% 100,0% 

% dentro de Obesidad 77,8% 66,7% 67,8% 

% del total 7,8% 60,0% 67,8% 

Total Recuento 9 81 90 

Recuento esperado 9,0 81,0 90,0 

% dentro de Desarrollo motor 10,0% 90,0% 100,0% 

% dentro de Obesidad 100,0% 100,0% 100,0% 

% del total 10,0% 90,0% 100,0% 

Fuente: Spss versión 25 

Según la tabla N° 6, se expone que de 29 niños que tienen retraso del desarrollo 

psicomotor, 27(30,0%) no presentan obesidad y 2(2,2%) presentan obesidad, 

también de 61 niños que no presentan retraso psicomotor, 54(60,0%) no 

presentan obesidad y 7(7,8%) presentan obesidad. 
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Análisis inferencial 

Contrastación de hipótesis general 

H0: No existe relación directa entre el índice de masa corporal normal y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 2022. 

H1: Existe relación directa entre el índice de masa corporal normal y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 2022. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 8,990a 1 ,000   

Corrección de continuidadb 7,746 1 ,000   

Razón de verosimilitud 8,199 1 ,000   

Prueba exacta de Fisher    ,301 ,204 

Asociación lineal por lineal 7,968 1 ,000   

N de casos válidos 90     

Toma de decisiones: 

Al realizar el análisis de los resultados se puede apreciar que el valor de 

significancia es mayor al valor de p (0.00<=0.05), además según el grado de libertad 

calculado de 1; representado en la tabla de distribución del chi cuadrado a 3,8415 

en comparación con el chi cuadrado calculado de 8,990a está fuera de la región de 

aceptación, en consecuencia se rechaza la hipótesis nula que establecía que no 

existe una relación entre índice de masa corporal normal y desarrollo psicomotor en 

niños de 3 a 5 años de la I.E N°157 Palca - Tarma 2022 y se acepta la hipótesis 

alterna que afirma que existe una relación entre índice de masa corporal normal y 

desarrollo psicomotor en niños de 3 a 5 años de la I.E N°157 Palca - Tarma 2022.  
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Contratación de Hipótesis especifica 1 

H0: No existe relación directa entre el índice de masa corporal con bajo peso y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 

2022. 

H1: Existe relación directa entre el índice de masa corporal con bajo peso y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 

2022. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta (unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,440a 1 ,000   

Corrección de continuidadb 5,400 1 ,000   

Razón de verosimilitud 6,200 1 ,000   

Prueba exacta de Fisher    1,000 ,588 

Asociación lineal por lineal 4,670 1 ,000   

N de casos válidos 90     

Toma de decisiones: 

Al realizar el análisis de los resultados se puede apreciar que el valor de 

significancia es menor al valor de p (0.000<=0.05), además según el grado de 

libertad calculado de 1; representado en la tabla de distribución del chi cuadrado a 

3,8415 en comparación con el chi cuadrado calculado de 4,440a está dentro de la 

región de aceptación, en consecuencia se rechaza la hipótesis nula que establecía 

que no existe una relación entre índice de masa corporal con bajo peso y desarrollo 

psicomotor en niños de 3 a 5 años de la I.E N°157 Palca - Tarma 2022 y se acepta 

la hipótesis alterna que afirma que si existe una relación entre índice de masa 
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corporal con bajo peso y desarrollo psicomotor en niños de 3 a 5 años de la I.E 

N°157 Palca - Tarma 2022. 

Contrastación de Hipótesis especifica 2 

H0: No existe relación directa entre el índice de masa corporal con sobrepeso y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 

2022. 

H1: Existe relación directa entre el índice de masa corporal con sobrepeso y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 

2022. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,530a 1 ,000   

Corrección de continuidadb 3,727 1 ,000   

Razón de verosimilitud 4,424 1 ,000   

Prueba exacta de Fisher    ,166 ,096 

Asociación lineal por lineal 4,502 1 ,000   

N de casos válidos 90     

Toma de decisiones: 

Al realizar el análisis de los resultados se puede apreciar que el valor de 

significancia es menor al valor de p (0.000<=0.05), además según el grado de 

libertad calculado de 1; representado en la tabla de distribución del chi cuadrado a 

3,8415 en comparación con el chi cuadrado calculado de 4,530a está dentro de la 

región de aceptación, en consecuencia se rechaza la hipótesis nula que establecía 

que no existe una relación entre índice de masa corporal con sobrepeso y desarrollo 
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psicomotor en niños de 3 a 5 años de la I.E N°157 Palca - Tarma 2022 y se acepta 

la hipótesis alterna que afirma que si existe una relación entre índice de masa 

corporal con sobrepeso y desarrollo psicomotor en niños de 3 a 5 años de la I.E 

N°157 Palca - Tarma 2022. 

Contrastación de Hipótesis 3 

H0: No existe relación directa entre el índice de masa corporal con obesidad y 

desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 

2022. 

H1: Existe relación directa entre el índice de masa corporal con obesidad y desarrollo 

psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - Tarma 2022. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,458a 1 ,000   

Corrección de continuidadb 6,090 1 ,000   

Razón de verosimilitud 5,486 1 ,000   

Prueba exacta de Fisher    ,713 ,396 

Asociación lineal por lineal 5,453 1 ,000   

N de casos válidos 90     

Toma de decisiones: 

Al realizar el análisis de los resultados se puede apreciar que el valor de 

significancia es menor al valor de p (0.000<=0.05), además según el grado de 

libertad calculado de 1; representado en la tabla de distribución del chi cuadrado a 

3,8415 en comparación con el chi cuadrado calculado de 6,458a está dentro de la 



53 
 

región de aceptación, en consecuencia se rechaza la hipótesis nula que establecía 

que no existe una relación entre índice de masa corporal con obesidad y desarrollo 

psicomotor en niños de 3 a 5 años de la I.E N°157 Palca - Tarma 2022 y se acepta 

la hipótesis alterna que afirma que si existe una relación entre índice de masa 

corporal con obesidad y desarrollo psicomotor en niños de 3 a 5 años de la I.E N°157 

Palca - Tarma 2022. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

El presente trabajo tuvo como propósito determinar la asociación entre el índice de masa 

corporal y el desarrollo psicomotor en niños de 3 a 5 años de la Institución educativa 

Inicial N° 157 del distrito de Palca de la Ciudad de Tarma, siendo uno de los motivos de 

nuestro estudio establecer la importancia del peso adecuado de los niños para que 

mantengan un desarrollo psicomotor idóneo, por lo que la discusión se realizara de 

acuerdo a los objetivos establecidos en nuestra investigación. 

En relación al objetivo general, esta fue determinar la relación del índice de masa corporal 

normal y desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 de Palca - 

Tarma 2022. De acuerdo a los resultados de la investigación se encontró que el 4,44% 

de los niños evaluados presentaron un peso normal según el índice de masa corporal, en 

comparación a los resultados de Roberto M (8) donde encontró que el 8,6% de su 

muestra presento peso normal, así también Torres (10) refiere que el 33% presenta un 

IMC normal muy similares a los resultados de nuestro estudio. Se logró  evidenciar que 

el estado nutricional adecuado es muy difícil de mantener en lugares alejado de la ciudad 

, ya sea por el desconocimiento de las madres sobre la alimentación balanceada de sus 

hijos  y los pocos recursos que se puedan contar en la población por ser demasiado lejos, 

también se debe considerar que los padres de familia de la institución educativa N° 157 

del distrito de palca presentan recursos económicos bajos, por lo que estaríamos 

evidenciando la falta de recursos alimenticios por el cual es muy bajo el IMC normal. 

En relación al objetivo específico 1, esta fue determinar la relación del índice de masa 

corporal con bajo peso y desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 

157 de Palca - Tarma 2022. De acuerdo a los resultados de la investigación se encontró 
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que el 65,56% de los niños evaluados presentaron un bajo peso según el índice de masa 

corporal, en comparación a los resultados de Solís (9) donde encontró que el 9% de su 

muestra presento bajo peso, así también Quintanilla (15) refiere que el 15,5% presenta 

un IMC que representa bajo peso muy similares a los resultados de nuestro estudio. En 

nuestro estudio se evidencia un mayor porcentaje de niños con bajo peso, esto es debido 

a las condiciones socio culturales que presenta la localidad donde queda  la institución 

educativa, ya que es un poco lejana de la ciudad y es muy difícil que los autos ingresen 

por el riesgo de los despistajes en la carretera, mencionando esto damos a conocer que 

los  pocos recursos naturales y malos estilos de vida que poseen tanto los padres de 

familia y los niños hacen que presente un IMC tan bajo que alteraría todo su proceso de 

desarrollo. 

En relación al objetivo específico 2, esta fue determinar la relación del índice de masa 

corporal con sobrepeso y desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 

157 de Palca - Tarma 2022. De acuerdo a los resultados de la investigación se encontró 

que el 20,00% de los niños evaluados presentaron sobrepeso según el índice de masa 

corporal, en comparación a los resultados de Solís (9) donde encontró que el 47% de su 

muestra presento sobrepeso, así también Torres (10) refiere el 28,3, Alva (16) reporto el 

22,5% lo cual presenta un IMC que representa sobrepeso muy similares a los resultados 

de nuestro estudio. En nuestro estudio se evidencia una población importante de 

sobrepeso y esta es debido al descuido y  a los malos hábitos alimenticios que posee 

cada niño en su hogar, en esta zona se consume muchos carbohidratos ya que es lo que 

los agricultores pueden brindar con mas facilidad a sus hijos, asociados a la pobre 

actividad física que realizan estos niños tanto en la escuela como en casa, debido a los 
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dos últimos años de pandemia, en la cual realizaron clases virtuales y en muchos de los 

casos por falta de conectividad a internet no realizaron ninguna clase y no les dieron 

ninguna charla sobre una buena alimentación balanceada.  

En relación al objetivo específico 3, esta fue determinar la relación del índice de masa 

corporal con obesidad y desarrollo psicomotriz en niños de la institución educativa N° 157 

de Palca - Tarma 2022. De acuerdo a los resultados de la investigación se encontró que 

el 10,00% de los niños evaluados presentaron obesidad según el índice de masa 

corporal, en comparación a los resultados de Lopez (14) reporto un 2%,  Alva (16) reporto 

el 21,1% presenta un IMC que representa obesidad según el IMC, muy similares a los 

resultados de nuestro estudio. En nuestro estudio se evidencia una población importante 

de obesidad y esta es debido a los malos hábitos alimenticios, en esta zona se consume 

muchos carbohidratos como la papa, camotes, fideos, galletas y teniendo presente el 

poco consumo de agua que tienen los niños, lo cual conllevaría a un exceso de peso 

traducido en obesidad. Se evidencia en este grupo de niños que no tienen hábitos de 

actividad física, como juego o practica de algún deporte, relacionado a su exceso de peso 

sin saber que al no realizar actividad física o deporte estarían poniendo en riesgo su vida. 
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CONCLUSIONES 

Fernández, Velasquez(2022) efectuaron una investigación acerca del Índice de 

masa corporal y desarrollo psicomotor en los niños de la Institución Educativa N° 

157 Palca- Tarma 2022, y se logró obtener las siguiente conclusiones: 

• Se determinó que existe relación entre IMC normal y desarrollo psicomotor en 

niños de la I.E N° 157 de Palca – Tarma 2022. Siendo el Chi2 de 8,990 en el cual 

se logró visualizar que es una relación es negativa que indica que a medida que 

nuestro IMC normal disminuye nuestro desarrollo psicomotor se altera. 

• Por otro lado, se concluye que si existe relación estadísticamente significativa 

entre IMC con bajo peso y desarrollo psicomotor en niños de la I.E N° 157 de Palca 

– Tarma 2022. Siendo el Chi2 de 4,440 teniendo una relación negativa, lo que 

determino que a medida que nuestro IMC de bajo peso disminuye el desarrollo 

psicomotor se altera. 

• Asimismo, se logró concluir que si existe relación estadísticamente significativa 

entre IMC con sobre peso y desarrollo psicomotor en niños de la I.E N° 157 de 

Palca – Tarma 2022. Siendo el Chi2 de 4,530 mostrando una relación negativa, lo 

que prosigue que el IMC con sobre peso disminuye el desarrollo psicomotor se 

altera.  

• Posteriormente, se concluye que si existe relación estadísticamente significativa 

entre IMC con obesidad y desarrollo psicomotor en niños de la I.E N° 157 de Palca 

– Tarma 2022. Siendo el Chi2 de 6,548 mostrando una relación negativa, lo que 

demuestra que el IMC con obesidad  disminuye el desarrollo psicomotor se altera.  
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RECOMENDACIONES 

• En relación al objetivo general sobre el IMC normal, que se tienen que realizar 

evaluaciones periódicas sobre su estado nutricional del niño, no se debe esperar 

que aparezca un trastorno alimenticio, por lo cual debe acudir al puesto de salud 

de Palca para recibir charlas sobre alimentación adecuada. 

• En relación al objetivo específico 1, sobre el bajo peso, se recomienda que estos 

niños acudan al centro de salud para ser evaluados por el médico, nutricionista y 

fisioterapeuta para que de esta manera contribuir a su estado nutricional y 

desarrollo psicomotor. 

• En relación al objetivo específico 2, que tiene referencia en el sobrepeso se 

recomienda que incrementen desayunos y almuerzo saludables, además evitar el 

sedentarismo del niño, no ver muchas horas la televisión y fomentar los juegos 

donde el niño este en actividad. 

• En relación al objetivo específico 3, sobre la obesidad se recomienda que estos 

niños sean monitorizados por los especialistas, como el endocrinólogo, 

nutricionista, fisioterapeuta, ya que su estado de salud puede estar susceptible a 

otras enfermedades metabólicas, 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES OBTENCIÓN 

DE DATOS 

METODOLOGIA 

PROBLEMA GENERAL: 

¿Cuál es la relación del índice 
de masa corporal normal y 
desarrollo psicomotriz en niños 
de la institución educativa N° 
157 de Palca - Tarma 2022? 
 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

• ¿Cuál es la relación del 
índice de masa corporal con 
bajo peso y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022? 

• ¿Cuál es la relación del 
índice de masa corporal con 
sobrepeso y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022? 

• ¿Cuál es la relación del 
índice de masa corporal con 
obesidad y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022? 

OBJETIVO GENERAL: 
Determinar la relación del 
índice de masa corporal 
normal y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022. 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS: 

• Determinar la relación del 
índice de masa corporal con 
bajo peso y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022. 

• Determinar la relación del 
índice de masa corporal con 
sobrepeso y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022. 

• Determinar la relación del 
índice de masa corporal con 
obesidad y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022. 

HIPÓTESIS GENERAL: 
Ha: Existe relación directa 
entre el índice de masa 
corporal normal y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022. 

H0: No existe relación directa 
entre el índice de masa 
corporal normal y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022. 
HIPOTESIS ESPECIFICAS: 

• Existe relación directa entre 
el índice de masa corporal 
con bajo peso y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022. 

• Existe relación directa entre 
el índice de masa corporal 
con sobrepeso y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 
de Palca - Tarma 2022. 

• Existe relación directa entre 
el índice de masa corporal 
con obesidad y desarrollo 
psicomotriz en niños de la 
institución educativa N° 157 

de Palca - Tarma 2022.. 

INDICE DE 

MASA 

CORPORAL 

 

 

 

 

 

DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

• Bajo peso 

• Peso normal 

• Sobrepeso 

• Obesidad 

 

 

 

 

• Normal 

• Riesgo 

• Retraso 

• Ficha de 

recolección 

de datos 

 

 

 

 

 

 

• TEPSI (Test 

de desarrollo 

psicomotor) 

 

 

 

 

 

 

 

TIPO: 

Básico 

NIVEL: 

Relacional 

DISEÑO: 

No experimental 

Correlacional 

Transversal  

 

 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA: 

Población: La 

muestra estuvo 

conformada por 

90 niños 

Muestra: Estuvo 

conformada por 

90 niños 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variables 

 

   

Variable Definición conceptual de 

variable 

Definición 

operacional: 

 

Dimensione

s 

Indicadores Tipo de 

variable 

Escala 

INDICE DE 

MASA 

CORPORAL 

Indicador de salud, esta según el 

valor puede indicar peso normal, 

bajo peso, sobrepeso u 

obesidad, muy empleado a nivel 

internacional como predictor de 

salud, ya que la obesidad (18). 

Es el indicador 
de estado 
nutricional 
proporcionado 
por el peso, 
talla, sexo y 
género. 

Bajo peso 

 

• Presenta bajo peso 

• No presenta bajo peso. 

Cuantitativa 

• Peso/  
Talla 2 =  

• Bajo peso = 
Por debajo 
del 5° 
percentil. 

• Peso normal 
= Del 5°, al 
84° percentil 

• Sobrepeso = 
Del 85° al 94 
percentil 

 

 

Nominal 

dicotómica 

 

 

 

 

 

Peso normal • Presenta peso normal 

• No presenta peso 
normal. 

Sobrepeso • Presenta sobrepeso 

• No presenta sobrepeso. 

Obesidad  • Presenta obesidad. 

• No presenta obesidad. 

 

DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

El desarrollo psicomotor designa 

adquisición de habilidades 

observadas en el niño y se da de 

forma permanente durante toda 

la infancia, en este desarrollo las 

habilidades motrices son uno de 

los ítems más importantes por 

darle mayor independencia (22). 

Habilidad física 

para realizar 

actividades de 

coordinación, 

motora y del 

lenguaje que 

tienen los 

niños a una 

determinada 

edad. 

 

Normal 
• Presenta desarrollo 

psicomotor normal 

• No presenta desarrollo 
psicomotor normal 

 

Cuantitativa 

Normal ≥   
a 40 puntos 

 

Riesgo De 

30 – 39 

puntos 

 

Retraso ≤ a 

29 puntos 

 

Nominal  

dicotómica 

Riesgo 

 
• Presenta desarrollo 

psicomotor en riesgo. 

• No presenta desarrollo 
psicomotor en riesgo 

Retraso 

 
• Presenta desarrollo 

psicomotor en retraso. 

• No presenta desarrollo 
psicomotor en retraso. 
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Anexo 3: Matriz de operacionalización del instrumento 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 
VALORATIVA 

INSTRUMENT
O 

Variable 1 
Índice de 
masa 
corporal 

BAJO PESO • Presenta bajo peso 

• No presenta bajo 
peso 

3 años: < a 14.4 Kg  
4 años: < a 15.5 Kg 
5 años: < a 17.4 Kg 

Presenta 
No presenta 

IMC en niños 

PESO NORMAL • Presenta peso 
normal 

• No presenta peso 
normal 

3 años:  14.4 Kg  
4 años:  15.5 Kg 
5 años:  17.4 Kg 

Presenta 
No presenta 

SOBRE PESO • Presenta sobrepeso 

• No presenta 
sobrepeso 

3 años: > a 14.4 Kg  
4 años: > a 15.5 Kg 
5 años: > a 17.4 Kg 

Presenta 
No presenta 

OBESIDAD • Presenta obesidad 
normal 

• No presenta 
obesidad 

3 años: > a 16.4 Kg  
4 años: > a 17.5 Kg 
5 años: > a 19.4 Kg 

Presenta 
No presenta 

Variable 2 
 
Desarrollo 
Psicomoto
r 

NORMAL • Presenta desarrollo 
psicomotor normal 

• No presenta 
desarrollo psicomotor 
normal 

Sub test coordinación: Del 1 
al 16 

Mayor o igual 
a 40 

TEPSI (Test 
de desarrollo 
psicomotor) 

RIESGO • Presenta desarrollo 
psicomotor en riesgo. 

• No presenta 
desarrollo psicomotor 
en riesgo. 

Sub test Lenguaje: Del 1 al 
24. 

De 30 a 39 
puntos 

RETRASO • Presenta desarrollo 
psicomotor en 
retraso. 

Sub test motricidad: Del 1 al 
12. 

Menor o igual 
a 29 puntos 
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• No presenta 
desarrollo psicomotor 
en retraso. 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 

Apellidos y Nombres: …………………………………………………………… 

Edad:……… Sexo: (M) (F) 

Peso: ……………Kg 

Talla: …………….cm 

 

Resultado:  

IMC=  Peso  = ------------------- 

 Talla2 

 

Conclusión:  

a. Bajo peso   (     ) 

b. Peso normal  (     ) 

c. Sobrepeso  (     ) 

d. Obesidad  (     ) 

Anexo 4: Instrumento para variable IMC 
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Anexo 5: Instrumento variable desarrollo psicomotriz 

‘

 



 

70 
 

 

  



 

71 
 

 

 

 

  



 

72 
 

 



 

73 
 

Anexo 7: Declaración de confidencialidad 
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Anexo 8: Autorización 

 

  



 

78 
 

 

 



 

79 
 

Anexo 9: Evidencias 

 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA N° 157 

 

PLANA DOCENTE DE LA I.E N° 157 

  

 

  



 

80 
 

Aplicación del instrumento 

  

Motricidad gruesa 
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MOTRICIDAD FINA 
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Medicion de la talla 
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PESAJE DE LOS NIÑOS 

  

 

  

 

 


