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PRESENTACION

La investigacion "Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5
afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025" tuvo como propdsito determinar la
relacion entre la seguridad alimentaria del hogar y el desarrollo psicomotor infantil.

El estudio se condujo bajo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, con disefio
no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 172 nifios de 2
a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, de la cual se obtuvo una muestra de 120
nifilos mediante muestreo probabilistico aleatorio simple.

Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario de seguridad alimentaria junto
con el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), instrumento que evalla las areas de
coordinacion, lenguaje y motricidad. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva e
inferencial, empleando la prueba Tau-b de Kendall para contrastar la relacion entre las
variables.

Los resultados mostraron que el 44% de los hogares presentd seguridad alimentaria
eficiente, el 36% un nivel regular y el 20% un nivel deficiente; en cuanto al desarrollo
psicomotor, el 56.7% de los nifios se ubic6 en un nivel normal, el 28.3% en riesgo y el 15%
en retraso. Estos hallazgos evidenciaron una relacion entre la seguridad alimentaria y el
desarrollo psicomotor en la poblacion estudiada.

El informe est4 estructurado en siete capitulos: Capitulo I. Aborda el problema de
investigacion, los objetivos y la justificacion; Capitulo 11. presenta el marco teérico con sus
antecedentes y conceptos claves; Capitulo Ill. detalla el material y método utilizado; el

Capitulo V. expone los resultados obtenidos; el Capitulo V. desarrolla la discusion; el

XVii



Capitulo VI. establece las conclusiones y, finalmente el Capitulo VII. ofrece las

recomendaciones.
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la seguridad
alimentaria y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
de Acolla durante el afio 2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional,
disefio no experimental y de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 172 nifios y la muestra fue calculada en 120 nifios de 2 a 5 afios.

Los resultados evidenciaron que el 44% de los hogares presentd seguridad alimentaria
eficiente, mientras que el 43% presento una seguridad alimentaria regular, el 20% una
seguridad alimentaria deficiente.

Respecto al desarrollo psicomotor el 56.7% de los nifios presentd un desarrollo
normal, el 28.3% se encontrd en situacion de riesgo y el 15.0% mostré un retraso en el
desarrollo psicomotor. Asimismo, se observé que a medida que aumenta el nivel de seguridad
alimentaria en el hogar se incrementa los casos de mejora del desarrollo psicomotor.

Se concluyd que existe una relacion entre la seguridad alimentaria y el desarrollo
psicomotor en los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla,
evidenciandose que los menores que viven en hogares con seguridad alimentaria presentan
mayor probabilidad de encontrarse en condicién de mejor desarrollo psicomotor.

Palabras clave: Seguridad alimentaria, desarrollo psicomotor, nifios, Coordinacion,

lenguaje, motricidad.
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ABSTRAC

The study aimed to determine the relationship between food security and
psychomotor development in children aged 2 to 5 years receiving care at the Acolla Health
Center in 2025. The research employed a quantitative approach, a correlational level, and a
non-experimental, cross-sectional design. The study population consisted of 172 children,
and the sample was calculated at 120 children aged 2 to 5 years.

The results showed that 44% of households had efficient food security, while 43%
had fair food security, and 20% had poor food security.

Regarding psychomotor development, 56.7% of the children showed normal
development, 28.3% were at risk, and 15.0% exhibited a delay in psychomotor development.
Furthermore, it was observed that as the level of household food security increased, instances
of improved psychomotor development also increased.

It was concluded that there is a relationship between food security and psychomotor
development in children aged 2 to 5 years receiving care at the Acolla Health Center; the
evidence indicates that children living in households with food security are more likely to
exhibit better psychomotor development.

Keywords: Food security, psychomotor development, children, coordination,

language, motor skills.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La seguridad alimentaria en la primera infancia no es solo una condicion de acceso
a los alimentos: es uno de los determinantes mas directos del ritmo con el que un nifio
adquiere control postural, coordinacion motora fina y gruesa, y las bases neuroldgicas del
lenguaje y la socializacion. Cuando ese acceso falla de forma sostenida durante los dos a
cinco afos de edad, ventana critica para la maduracién del sistema nervioso central, el
efecto no se limita al peso o la talla del nifio, sino que compromete directamente su
desarrollo psicomotor.

A nivel mundial, el panorama alimentario contintia siendo preocupante. El informe
conjunto de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
FAOQ, el Fondo Internacional de Desarrollo Agricola FIDA, la Organizacion Mundial de
la Salud OMS, el Programa Mundial de Alimentos PMA y Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia UNICEF documenta que alrededor de 2 300 millones de personas
sufrieron inseguridad alimentaria moderada o grave en 2024, y que en ese mismo afio
673 millones de personas enfrentaron hambre en el mundo, cifra equivalente al 8,2 % de
la poblacién mundial (1). La evidencia clinica respalda la magnitud de esta cifra: en
preescolares venezolanos evaluados con la escala de Denver, los nifios alimentados con
lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses mostraron un riesgo
considerablemente menor de presentar fallas en el desarrollo motor fino que aquellos con

alimentacion suplementaria temprana, lo que confirma que la calidad y oportunidad de la
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alimentacién infantil se traduce en hitos motores concretos y medibles, no solo en
indicadores antropométricos (2).

El Per( no escapa a esta tendencia. Segun el Programa Mundial de Alimentos, en
2024 el 51,7 % de la poblacion peruana padecia inseguridad alimentaria moderada o
grave, mientras que los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
reportaron que la desnutricion crénica infantil en menores de cinco afios paso de 11,5 %
a 12,2 % a nivel nacional, con brechas que persisten sobre todo en las regiones
amazonicas y altoandinas, donde la vulnerabilidad social y la inseguridad alimentaria
contindan golpeando a miles de nifios (3). La region Junin, donde se ubica el distrito de
Acolla, no es ajena a este cuadro: reportes de la Direccion Regional de Salud sefialan que
la provincia de Jauja registr6 un 19,5 % de desnutricion cronica en menores de cinco afios
y la anemia en nifios menores de 36 meses alcanz6 un 50,1 % en toda la region durante
2024. Estas cifras sitGan a las familias andinas de la zona en un contexto de riesgo
nutricional que rara vez se traduce, en la practica clinica local, en una evaluacion
sistematica de su correlato psicomotor (4).

La identificacion de la relacion entre seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor
en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud de Acolla permitira orientar decisiones
concretas del personal de salud y de las autoridades locales hacia la asignacion de
recursos donde mas se necesitan, priorizando a las familias con mayor riesgo de
inseguridad alimentaria detectadas en el estudio. Los resultados podran sustentar la
incorporacion o el ajuste de programas de vigilancia nutricional y estimulacion temprana

en el establecimiento, de modo que las madres y cuidadores reciban orientacion basada
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en evidencia local y no en supuestos generales sobre la poblacion infantil de la zona. A
nivel comunitario, contar con cifras propias de Acolla facilita que las juntas vecinales, el
municipio y los programas sociales como Wasi Mikuna o Cuna Mas articulen esfuerzos
en torno a un problema documentado, en lugar de intervenir de forma dispersa. Ademas,
el estudio deja una linea base que otros investigadores de la regién andina central pueden
retomar para medir si las intervenciones nutricionales aplicadas en los proximos afios
logran modificar efectivamente los indicadores de desarrollo psicomotor infantil.

Para la escuela de enfermeria de la universidad, esta investigacion representa una
oportunidad de fortalecer su produccion cientifica en el area de salud infantil y nutricién
comunitaria, un campo donde la formacion de enfermeras y enfermeros exige evidencia
local antes que datos importados de otros contextos. El estudio le permite a la institucion
consolidar su vinculo con el Centro de Salud de Acolla y con la comunidad de Jauja,
generando un antecedente propio que podra citarse en futuros trabajos de investigacion
formativa y en las lineas de investigacion de la carrera. Sirve también como modelo
metodoldgico para los estudiantes que se inician en el disefio de investigaciones
correlacionales aplicadas a la primera infancia, mostrando de forma concreta cdmo se
articulan la recoleccion de datos en campo, el anélisis estadistico y la interpretacion
clinica de resultados. Con este trabajo, la escuela amplia su catadlogo de tesis y
publicaciones vinculadas a determinantes sociales de la salud, un eje que las
universidades de la region vienen priorizando en sus procesos de acreditacion y en la

evaluacion de su aporte a la comunidad.
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1.2 Formulacién del problema
Problema general
¢Cual es la relacion entre la seguridad alimentaria y el desarrollo psicomotor en nifios de
2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025?
Problemas especificos
1. ¢Cual es el nivel de seguridad alimentaria en los hogares de los nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025?
2. ¢Cudl es el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Acolla, 2025?
3. ¢Existe asociacion entre el nivel seguridad alimentaria y el desarrollo psicomotor en
los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025?
1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar la relacion entre la seguridad alimentaria y el desarrollo psicomotor en nifios
de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.
Objetivos especificos
1. Describir el nivel de seguridad alimentaria en los hogares de los nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.
2. Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud de Acolla, 2025.
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3. Analizar la asociacion entre el nivel de seguridad alimentaria y el desarrollo
psicomotor en los nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Acolla,
2025.

1.4 Justificacion

Porque en el Centro de Salud de Acolla conviven dos problemas que casi nunca se
miran juntos: la inestabilidad en el acceso a los alimentos que golpea a buena parte de las
familias andinas de Jauja, con cifras regionales de desnutricidn cronica y anemia infantil
que siguen entre las mas altas del pais, y un tamizaje del desarrollo psicomotor que se
realiza de forma dispersa, sin vincularlo con la situacion alimentaria del hogar. Esa
desconexiédn deja fuera a nifios que, sin llegar a un diagnoéstico de desnutricion aguda, ya
acumulan retrasos motores o de lenguaje que pasan desapercibidos en la consulta
habitual. Investigar esta relacidn en la propia poblacién de Acolla responde, entonces, a
una necesidad concreta del establecimiento: contar con evidencia local, no solo con cifras
nacionales o regionales, para entender como se estd comportando este vinculo en los
nifios que realmente atiende el personal de enfermeria.

Sirve para dar al personal de salud un dato que hasta ahora no tiene sistematizado:
en qué medida el nivel de seguridad alimentaria de cada hogar se asocia con el ritmo de
desarrollo motor y del lenguaje de sus nifios de 2 a 5 afios. Con esa informacion se puede
ajustar la consejeria nutricional que se brinda en el control de crecimiento y desarrollo,
priorizar la derivacion a estimulacién temprana en los casos donde el riesgo alimentario
y el retraso psicomotor coinciden, y sustentar, con cifras propias del centro, la

incorporacion de este enfoque en los planes locales de atencion integral del nifio. En otras
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palabras, el estudio no se queda en describir una relacion estadistica, sino que ofrece un
insumo directamente aplicable a la practica clinica cotidiana de Acolla.

Beneficia en primer lugar a los propios nifios de 2 a 5 afios atendidos en el centro,
porgue una deteccién mas temprana del riesgo psicomotor asociado a la inseguridad
alimentaria permite intervenir antes de que ese retraso se consolide. Beneficia también a
las madres y cuidadores, que reciben una orientacion mas precisa sobre alimentacién y
estimulacion en lugar de recomendaciones genéricas. Y beneficia al equipo de enfermeria
y a la gestion del establecimiento, que gana un instrumento de decision basado en datos
propios para focalizar recursos limitados en las familias con mayor riesgo combinado, en
vez de repartir las intervenciones de manera uniforme entre toda la poblacién infantil que

acude al servicio.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Internacionales

Andrade, M., Guallo, M., Mejia, F., y Pefiafiel, D., (2022), Ecuador, en su estudio
titulado “Seguridad alimentaria en areas rurales de la provincia Chimborazo, Ecuador”.
En un estudio realizado en zonas rurales de la provincia de Chimborazo, Ecuador, se
adoptd un disefio basico, no experimental, de campo y descriptivo, con un enfoque mixto
que combind técnicas cualitativas y cuantitativas mediante entrevistas individuales y
grupales, ademas de una revision de 37 fuentes bibliogréaficas y documentales
seleccionadas por su solidez metodoldgica. Los resultados mostraron inseguridad
alimentaria en el 56,67 % de las familias, con una prevalencia mayor entre aquellas que
tenian menores de 18 afios a su cargo (66,67 %); el nivel ligero fue el predominante,
alcanzando el 73,95 % de los casos. Entre los factores mas sefialados como causa del
problema destacaron la escasez de recursos economicos (86,55 %), el alto costo de los
alimentos (76,49 %), las dificultades de acceso fisico a estos (74,79 %) y la cobertura
insuficiente de servicios de salud (74,79 %). Los autores concluyeron que la inseguridad
alimentaria afecta con mayor fuerza a los hogares con nifios y adolescentes, y que las
limitaciones econdmicas constituyen el condicionante mas frecuentemente asociado a
esta situacion (5).

Gallegos, D., Sondergel, A., y Pattinson, C., (2022), Australia, en su
investigacion titulada Inseguridad alimentaria y desarrollo infantil: Una revision del

estado del arte, de tipo cuantitativo y disefio cuasiexperimental, analiz6 una muestra de

20



67 fuentes bibliogréaficas y documentales seleccionadas por su rigor metodolégico,
empleando la entrevista como técnica de recoleccion de informacion. Los hallazgos
indican que la inseguridad alimentaria afecta el comportamiento infantil de forma
distinta segin el momento del desarrollo en que se presenta: los episodios breves y
transitorios se relacionaron con un incremento de las conductas externalizantes, mientras
que su persistencia en el tiempo se vinculé méas bien con problemas de conducta y de
autocontrol, aunque los resultados entre estudios resultaron heterogéneos y ameritan
mayor anélisis. En conjunto, la revision evidencia que el estado, la gravedad y la
persistencia de la inseguridad alimentaria inciden negativamente en el desarrollo infantil,
con la evidencia méas consistente centrada en los resultados académicos y cognitivos y
en las conductas externalizantes, no asi en los resultados psicosociales, donde la relacion
contintia siendo poco clara. Los autores sefialan, ademas, la necesidad de emprender
investigaciones longitudinales que permitan esclarecer el riesgo que representa la
inseguridad alimentaria para el desarrollo infantil (6).

Savant, D, Gjelsvik, A, Yachtmink, Y, High, P. (2024), Estados Unidos, en su
publicacion cientifica. Asociacion entre la inseguridad alimentaria y el retraso en el
desarrollo y los problemas de comportamiento en nifios estadounidenses de 2 a 5 afios
de edad. Este estudio buscé examinar la relacion entre la inseguridad alimentaria y el
retraso en el desarrollo o los problemas de comportamiento (DD/PB) en nifios
estadounidenses de 2 a 5 afios, antes del inicio de la pandemia de COVID-19. Para ello
se utilizaron datos de 14 464 nifios obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud Infantil

2016-2017, considerando como hogares con inseguridad alimentaria a aquellos que
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reportaron dificultades ocasionales o frecuentes para costear alimentos nutritivos; el
diagnostico de DD/PB se establecié a partir del reporte del cuidador sobre una
evaluacion profesional previa. Los resultados mostraron que una cuarta parte de los nifios
vivia en hogares con inseguridad alimentaria y que el 9 % tenia diagnostico de DD/PB;
estos hogares presentaron con mayor frecuencia condiciones como pertenencia a
minorias, seguro publico, jefatura monoparental, bajo nivel educativo de los padres,
ingresos iguales o menores al 130 % del umbral de pobreza federal y recepcién de
beneficios del programa SNAP (p < 0,001 en todos los casos). Tras ajustar por edad,
sexo, raza, etnia, pobreza, estructura familiar y educacion parental, la probabilidad de
diagndstico de DD/PB fue 1,57 veces mayor en los hogares con inseguridad alimentaria;
al estratificar por uso de SNAP, la asociacion se mantuvo Unicamente entre quienes no
recibian el beneficio, mientras que en los hogares beneficiarios del programa dejo6 de ser
significativa. Los autores concluyen que la inseguridad alimentaria se asocia con mayor
riesgo de DD/PB en nifios pequefios, que el SNAP parece atenuar este efecto, y que ello
deberia tenerse presente al definir las prioridades de gasto federal en programas de
asistencia social (7).
Antecedentes nacionales

Quispe, S., Sucapuca, E. (2025), Puno, en su investigacion titulado “Estado
nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios del centro de salud Cabanilla,
lampa 20257, Esta investigacion, siguié un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental y transversal, sustentado en 91 fuentes bibliograficas y documentales

seleccionadas por su rigor metodoldgico; se empleo la entrevista directa como técnica,
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apoyada en una ficha de recoleccion de datos y el cuestionario TEPSI. Los resultados
evidenciaron una relacién positiva y significativa entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor, mas marcada cuando se midié mediante el peso segun talla que
con el peso segln edad: en coordinacion se obtuvo un Rho de 0,586 frente a 0,233; en
lenguaje, 0,398 frente a 0,296; y en motricidad, 0,527 frente a 0,296. A nivel global, el
peso segun talla mostr6 una asociacién positiva considerable con el desarrollo
psicomotor (Rho=0,58), mientras que el peso segun edad se relacion6 de forma positiva
pero moderada (Rho=0,296), resultando ambas asociaciones estadisticamente
significativas. A partir de estos hallazgos, el estudio concluye que un peso adecuado
particularmente en relacién con la talla favorece un mejor desarrollo psicomotor en los
nifios (8).

Portal, L. (2024), Lima, en su investigacion titulado “Estado nutricional y
desarrollo psicomotor en preescolares de la institucion educativa José Olaya Balandra —
2024”, Este estudio, de tipo cuantitativo y disefio no experimental con corte transversal,
se apoyd en 58 fuentes bibliogréficas y documentales seleccionadas por su rigor
metodologico, y utiliz6 la observacion como técnica de recoleccion de datos mediante
dos instrumentos: la tabla de valoracién antropométrica del nifio menor de 5 afios y el
test TEPSI. En cuanto al estado nutricional de los preescolares, el indicador peso/edad
resultd normal en el 98,1 % de los casos y con sobrepeso en el 1,9 %; en talla/edad, el
97,2 % se ubico dentro de los valores normales y el 2,8 % presento talla baja; y en
peso/talla, el 93,5 % fue normal, el 5,6 % mostro sobrepeso y el 0,9 % obesidad.

Respecto al desarrollo psicomotor, el 87,1 % se clasificé como normal, el 12 % en riesgo
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y el 0,9 % con retraso, mientras que por subareas la normalidad alcanzé el 98,1 % en
motricidad, el 99,1 % en coordinacion y el 83,3 % en lenguaje. Los autores concluyen
que, si bien la mayoria de los preescolares evaluados present6 un estado nutricional y un
desarrollo psicomotor normales, ambas variables siguen requiriendo vigilancia
constante, dado el riesgo que aun representan para una parte considerable de la poblacion
infantil peruana (9).

Alvarez, L.y Sacaca, J. (2022), Juliaca, en su estudio titulado Estado nutricional
y desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud Clas Jorge Chavez, Juliaca
2022, Este estudio, de tipo cuantitativo y disefio no experimental, se sustenté en 75
fuentes bibliograficas y documentales seleccionadas por su rigor metodoldgico,
empleando la encuesta como técnica de recoleccion de datos a través de dos
instrumentos: la ficha de evaluacion del estado nutricional del nifio y la ficha de
evaluacion del desarrollo psicomotor para nifios de 2 a 5 afios (TEPSI). En cuanto al
estado nutricional, el 59,3 % de los nifios present6 peso normal, frente a un 20,9 % con
sobrepeso y un 19,8 % con obesidad; respecto al desarrollo psicomotor, el 87,2 % se
ubico dentro de los parametros normales y el 12,8 % en riesgo. A partir de estos
hallazgos, se determiné que no existe relacion significativa entre el estado nutricional y
el desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge
Chavez, Juliaca, 2022, al obtenerse un valor de p=0,065 (10).

Huaman, E., Marmolejo, D., Chirinos, M. (2022), Canipaco, en su investigacion
titulada “Seguridad alimentaria nutricional y neurodesarrollo en nifios menores de 3 afios

del Valle del Canipaco del Pert”. Este estudio adopté un enfoque analitico y
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observacional de corte transversal, con métodos cuantitativos y disefio no experimental,
apoyandose en 27 fuentes bibliograficas y documentales seleccionadas por su rigor
metodoldgico; se aplicaron el Cuestionario de Seguridad Alimentaria Nutricional y el
Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) como instrumentos de evaluacion. La muestra
tuvo una edad media de 34 meses, predominante en el 58,7 % de los casos, y mostré que
el 20,2 % de los nifios presentaba riesgo de retraso en el desarrollo neuroldgico, mientras
que el 68,38 % ya evidenciaba dicho retraso. En cuanto a la seguridad alimentaria, se
identifico inseguridad leve en el 34,9 % de los hogares e inseguridad moderada en el
65,4 %; respecto a la hemoglobina, el 41,28 % de los nifios presentd anemia leve, el
43,12 % anemia moderada, el 2,75 % anemia severa y solo el 12,85 % mantuvo niveles
normales. Los hallazgos permitieron concluir que los nifios menores de tres afios que
viven en familias con inseguridad alimentaria leve o moderada en el Valle del Canipaco
tienen 4,4 veces mas riesgo de presentar retraso en el neurodesarrollo (11).
Regional

Sullca, L. (2023), Huancayo, en su estudio titulado “Desarrollo psicomotor en
infantes menores de cinco afios de una cuna jardin nacional y una cuna jardin privada
del distrito de Huancayo, 2023”, Esta investigacion, de tipo cuantitativo, disefio no
experimental y corte transversal retrospectivo, se baso en 75 fuentes bibliograficas y
documentales seleccionadas por su rigor metodoldgico, empleando la entrevista directa
como técnica y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) como instrumento. Los
resultados fueron similares entre la institucion publica y la privada: en ambas, el 95 %

de los nifios menores de cinco afios alcanz6 un desarrollo psicomotor normal y el 5 %
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restante se ubicé en nivel de riesgo. Al analizar las dimensiones, la coordinacion mostrd
riesgo en el 15 % de los nifios del jardin publico frente al 5 % del privado; en lenguaje,
todos los menores del jardin publico presentaron un desarrollo adecuado, mientras que
en el privado un 5 % se ubicé en riesgo; y en motricidad, solo el jardin pablico registrd
un 5 % de casos con riesgo. A nivel descriptivo, el estudio concluye que el desarrollo
psicomotor es similar entre ambas instituciones educativas, con un 95 % de nifios en
niveles normales, y que los casos de riesgo identificados correspondieron en ambos casos
a participantes de sexo femenino, lo que sugiere que factores de género y socioculturales
podrian influir en este desarrollo (12).
2.2 Marco tedrico - conceptual

Seguridad alimentaria

De acuerdo con el Instituto de Nutricion para Centroamérica y Panama (INCAP),
la seguridad alimentaria nutricional se entiende como aquella condicion en la que todas
las personas cuentan, de manera constante y en el momento oportuno, con acceso fisico,
econdémico y social a los alimentos que requieren, tanto en calidad como en cantidad
suficientes para su adecuado consumo y aprovechamiento bioldgico, lo cual les permite
alcanzar un estado de bienestar general que contribuye a su desarrollo (13).

La seguridad alimentaria representa, ante todo, un deber moral, en la medida en
que toda persona deberia tener acceso equitativo y sin restricciones a los alimentos. A la
vez, funciona como un factor de estabilidad: en los territorios donde predomina la
inseguridad alimentaria suelen aparecer desplazamientos poblacionales, conflictos y

episodios de inestabilidad capaces de extenderse mas alla de sus fronteras originales (14)
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Disponibilidad de alimentos

Este concepto alude a la disponibilidad de alimentos en un &mbito nacional o
local, la cual puede provenir tanto de la produccién agricola interna como del intercambio
comercial, y que es posible ampliar mediante intervenciones orientadas a incrementar la
produccion en los distintos niveles local, regional o nacional o a facilitar las
importaciones de alimentos (15).

La disponibilidad de alimentos es uno de los componentes de la seguridad
alimentaria y refleja la presencia fisica de productos comestibles en una comunidad,
region o pais. Incluye la produccion agricola local, las importaciones que complementan
la oferta interna, el almacenamiento estratégico y la ayuda alimentaria en situaciones de
emergencia; para estimarla con realismo, ademas, hay que tomar en cuenta las pérdidas
post cosecha, que reducen la cantidad de alimentos aptos para el consumo, y las
exportaciones, que pueden restar disponibilidad interna. Sin embargo, no se limita al
volumen producido o importado: depende también de la infraestructura de distribucion,
de las politicas de abastecimiento y de la gestion de recursos que permitan un flujo
constante y equitativo hacia la poblacion. Garantizarla, entonces, no consiste solo en
producir mas alimentos, sino en hacerlo de forma sostenible, reduciendo pérdidas,
fortaleciendo las cadenas de suministro y dando prioridad a la soberania alimentaria como
base del desarrollo humano y social (13).

La disponibilidad de alimentos representa un factor critico dentro de la seguridad
alimentaria, pues no depende Unicamente de la capacidad de produccion interna, sino

también de elementos externos que condicionan la oferta, entre ellos el alto costo de las
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importaciones y las limitaciones en la infraestructura de transporte, que retrasan la llegada
oportuna de productos a distintas regiones del pais. En contextos de conflicto, estas
dificultades se agudizan: los insumos agricolas basicos semillas, fertilizantes,
herramientas se encarecen y escasean, lo que impide a los agricultores sostener sus ciclos
de siembra aun cuando permanezcan en sus tierras. Esta problemética afecta con
particular intensidad a las zonas rurales, donde buena parte de la poblacién depende de
los cultivos de autoconsumo como principal fuente de alimento y medio de subsistencia
(14).
Acceso economico

En el Perl, mas de la mitad de la poblacion enfrenta un acceso econémico
limitado a alimentos seguros y nutritivos, situacion que se explica principalmente por la
pobreza, la falta de empleo formal, la inflacién y los efectos del cambio climético. La
escasez de recursos econdomicos impide a las familias cubrir su canasta bésica,
obligandolas a reducir tanto la calidad como la cantidad de su alimentacion diaria. Frente
a este panorama, se requiere fortalecer las redes de proteccion social, promover la
inclusion de los grupos méas vulnerables y mejorar la infraestructura de distribucion de
alimentos como vias para revertir la situacion (16).
Causas del acceso econdmico limitado
Pobreza y falta de empleo

La escasez de empleo formal y la elevada tasa de pobreza que en 2022 alcanzo a
una cuarta parte de la poblacion constituyen las principales causas que limitan a las

familias el acceso a los alimentos.
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Inflacion:
A ello se suma la inflacién, reflejada en el incremento del precio de productos
basicos como la papa y el aceite dificulta su acceso para muchas personas.
Impacto del cambio climético
Fendmenos como El Nifio afectaron la produccion agricola y pesquera,
reduciendo la oferta de alimentos y elevando alin mas sus precios.
Consumo alimentario
En el Perq, el consumo alimentario resulta precario: mas de la mitad de la
poblacion atraviesa inseguridad alimentaria, condicion que se traduce en una dieta
reducida en calidad y cantidad, un acceso limitado a alimentos nutritivos y un
incremento de enfermedades como la anemia. La pobreza, el costo de los alimentos y
el impacto del cambio climéatico agravan esta situacion, lo que empuja a la poblacién
hacia el consumo de productos ultra procesados y contribuye al aumento de la
desnutricion (16).
Panorama del consumo alimentario
Inseguridad alimentaria
En 2023, el 51,7 % de la poblacién peruana mas de 17 millones de personas se
encontraba en situacion de inseguridad alimentaria moderada o grave.
Disminucion de la calidad de la dieta
La limitacién econdémica para acceder a alimentos nutritivos obliga a muchas
personas a comer menos o a rebajar la calidad de su dieta, priorizando opciones menos

saludables con tal de mitigar el hambre (19).
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Aumento del consumo de alimentos ultra procesados

El costo estimado de una dieta saludable y nutritiva alrededor de 3,28 ddlares
diarios por persona resulta inaccesible para buena parte de la poblacién, lo que ha
impulsado un mayor consumo de alimentos con altos niveles de azlcar, sal y grasas
saturadas.
Impacto en la nutricion

La precariedad en el consumo alimentario ha traido consigo un incremento de
la desnutricion y la anemia, con mayor gravedad en poblaciones vulnerables como las
de la selva amazonica, donde la tasa de anemia puede alcanzar el 70 % (16).
Factores que influyen en el consumo
Pobreza

Es la principal causa de la inseguridad alimentaria en Perd, impidiendo que las
familias puedan adquirir una canasta basica de alimentos.
Costo de los alimentos

La inflacion y la crisis global han encarecido los alimentos y combustibles,
haciendo mas dificil el acceso a una dieta adecuada.
Cambio climatico

Los efectos del cambio climético, incluyendo la escasez de fertilizantes,
también estan empeorando la situacion alimentaria en el pais (16).
Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor puede entenderse como un proceso dindmico y

evolutivo que integra dimensiones bioldgicas, psicologicas y sociales, resultando
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esencial para el crecimiento integral de la persona. Se manifiesta a través de la
adquisicion progresiva de destrezas ligadas a la maduracion del sistema nervioso
central, lo que da lugar a cambios a nivel motor, cognitivo y emocional. Desde un punto
de vista técnico, la psicomotricidad articula la actividad mental vinculada a funciones
cognitivas y afectivas con la actividad motriz, que comprende tanto los movimientos
gruesos como los finos. Su consolidacion durante los primeros afios de vida resulta
particularmente importante, pues facilita la interaccion del nifio con su entorno,
favorece aprendizajes significativos y contribuye a su adaptacion funcional. Por ello,
el desarrollo psicomotor funciona como un indicador temprano del estado de salud
neurofisiologica y del bienestar general, en la medida en que refleja la capacidad del
sistema nervioso para procesar e integrar los estimulos internos y externos (17).
Dentro de la psicomotricidad se distinguen dos componentes principales: el
desarrollo motor y el desarrollo psicoldgico. EI primero comprende la adquisicion de
habilidades de coordinacion, fuerza y destreza, necesarias para actividades como
caminar, manipular objetos o mantener el equilibrio; el segundo se vincula al control
emocional y a las funciones cognitivas que permiten interpretar y responder de forma
adecuada a los estimulos del entorno. Ambas dimensiones se relacionan de manera
interdependiente, pues las experiencias motrices enriquecen los procesos cognitivos, al
tiempo que las capacidades cognitivas orientan y perfeccionan la ejecucion motriz. Este
desarrollo depende, a su vez, de factores internos la herencia genética y la maduracion
neuroldgica y de factores externos, entre los que destacan la calidad de la estimulacion,

el entorno familiar y el contexto social en el que crece el nifio (8).
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El desarrollo psicomotor resulta de la interaccion entre la base bioldgica
determinada por la genética y las oportunidades de estimulacién que ofrece el
ambiente: mientras la herencia marca el punto de partida para la maduracion y el
aprendizaje, el contexto aporta los estimulos necesarios para fortalecer las habilidades.
Un entorno enriquecido favorece la adquisicion de competencias como el equilibrio, la
coordinacion y el lenguaje, mientras que la falta de estimulos adecuados puede generar
retrasos importantes; en este proceso también inciden las dinamicas familiares, las
actividades ludicas y el acceso a recursos educativos. Este desarrollo no ocurre de
manera uniforme en todos los nifios, pues varia segun factores tanto internos como
externos, razon por la cual las evaluaciones sistematicas resultan necesarias para
detectar a tiempo posibles alteraciones en las areas motora, cognitiva o emocional e
intervenir oportunamente en favor de un crecimiento saludable (8).

Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI)

El Test de Desarrollo Psicomotor para nifios de 2 a 5 afios (TEPSI) es un
instrumento orientado a evaluar el desempefio psiquico infantil en tres dimensiones:
coordinacion, lenguaje y motricidad, a partir de la observacion de la respuesta del nifio
ante distintas situaciones planteadas por el evaluador. Al tratarse de una prueba de
tamizaje, ofrece una valoracién general y preliminar del nivel de desarrollo psicomotor
en este grupo etario, permitiendo comparar el rendimiento del nifio con los patrones
estadisticos esperados para su edad y determinar si se ubica dentro de lo normal o si
presenta rezagos que requieran una evaluacion mas profunda o alguna intervencion

especifica (18).
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Mas alla de su funcidn diagndstica inicial, el TEPSI constituye un instrumento
valioso tanto en el ambito de la salud como en el educativo, pues facilita la deteccion
temprana de posibles retrasos en el desarrollo psicomotor. Al identificar oportunamente
dificultades en el lenguaje, la coordinacion o la motricidad, orienta a padres, docentes
y profesionales de la salud hacia intervenciones que potencien las capacidades del nifio
y prevengan futuras limitaciones en su aprendizaje o socializacién. De este modo, el
test cumple no solo un rol evaluativo, sino también preventivo, contribuyendo a que
los nifios alcancen un crecimiento acorde con sus etapas evolutivas.

Desarrollo de coordinacion

La coordinacion puede definirse como la capacidad del organismo para integrar
y sincronizar el funcionamiento de distintos grupos musculares en acciones armonicas
y precisas, resultado de la interaccion entre el sistema nervioso central y la musculatura
esquelética que permite ejecutar movimientos complejos con fluidez. Esta habilidad
resulta fundamental en actividades que exigen precision, como manipular objetos o
desplazarse en el espacio, y se fortalece a través de la practica y la exposicion a
experiencias motoras. En la infancia adquiere especial relevancia tanto la coordinacion
dindmica, presente en movimientos amplios como correr o saltar, como la coordinacion
fina, necesaria en tareas mas especificas como ensartar cuentas o trazar sobre papel;
estas experiencias favorecen no solo el desarrollo fisico, sino también el cognitivo y
social, al permitir que los nifios interactien de manera mas efectiva con su entorno (19).

El desarrollo de la coordinacion involucra también la percepcion espacial y

direccional, apoyada en el sistema cocleo-vestibular, que integra estimulos visuales,
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auditivos y tactiles en movimientos organizados; gracias a ello los nifios logran ejecutar
con eficacia actividades como construir torres con bloques, reproducir figuras
geométricas o realizar dibujos detallados. Se convierte asi en un factor clave para
fortalecer la autonomia y la confianza infantil, en la medida en que facilita la
realizacién de tareas cotidianas y escolares. La estimulacién motora mediante juegos y
ejercicios dirigidos, por su parte, fortalece las conexiones neuromusculares, favorece
el control postural y consolida el aprendizaje motor (20).

Desarrollo de lenguaje

El desarrollo del lenguaje es un proceso esencial marcado por la adquisicion
gradual de destrezas de comunicacién verbal y no verbal, que depende tanto de la
maduracién bioldgica como de la interaccidn continua con el entorno, donde el nifio
aprende a través de estimulos visuales, auditivos y sociales. En esta etapa el lenguaje
se vuelve un recurso fundamental para expresar pensamientos, emociones Yy
necesidades, y para establecer vinculos significativos con otras personas; su desarrollo
abarca desde la produccion de sonidos, vocalizaciones y gestos hasta la construccion
de estructuras linguisticas mas complejas, lo que contribuye tanto a la comprension
como a la expresion oral del nifio (21).

En la practica, el lenguaje se adquiere mediante un aprendizaje interactivo que
integra componentes cognitivos, motores y sociales: 1os nifios incorporan no solo las
reglas gramaticales, sino también el significado y el uso de las palabras en diferentes
contextos, lo que les permite comprender y producir mensajes coherentes. Este proceso

se relaciona estrechamente con funciones superiores como la memoria, la atencion y la
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resolucion de problemas, resultando determinante para el aprendizaje y el rendimiento
académico posterior, ademas de favorecer la creatividad y la imaginacion como
factores importantes para el desarrollo personal. El entorno cumple aqui un papel
decisivo, ya que un ambiente estimulante y enriquecido asegura un progreso mas solido
de las competencias linguisticas (22).

Desarrollo de motricidad

En la primera infancia, el desarrollo motor se orienta hacia la integracion
funcional del sistema nervioso y muscular, lo que hace posible la ejecucion de
movimientos eficaces y coordinados capaces de sincronizar distintas partes del cuerpo,
desde tareas sencillas hasta actividades de mayor complejidad. Esta coordinacion
abarca tanto los movimientos gruesos, como correr o saltar, como los movimientos
finos que exigen precision manual, por ejemplo, manipular objetos pequefios, y
depende en gran medida de la maduracion conjunta del sistema nervioso y del sistema
osteomuscular, encargados de la conduccién de impulsos nerviosos y de la contraccion
muscular (23).

La motricidad no se limita a la adquisicion de destrezas basicas, sino que
implica también la capacidad de adaptar los movimientos a las exigencias del entorno,
lo que incluye mantener el equilibrio, regular la postura y controlar la secuencia o el
ritmo de las acciones. Su desarrollo repercute asi no solo en el desempefio de
actividades cotidianas, sino también en la socializacion y en la participacion del nifio

en experiencias colectivas, contribuyendo al fortalecimiento de la autonomia, a la
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exploracién del medio y a la adquisicion de nuevas competencias, y constituyendo un
pilar esencial para un crecimiento fisico y cognitivo saludable (27).
Categorias de desarrollo psicomotor
Retraso

Este término alude a la situacion en la que las capacidades motoras, cognitivas
o0 sociales no se manifiestan dentro del periodo esperado segln los parametros de
desarrollo correspondientes a la edad, lo que puede reflejarse en dificultades para
alcanzar hitos como el control postural, la coordinacion o el inicio del lenguaje. Sus
causas son diversas y comprenden factores genéticos, alteraciones neuroldgicas,
condiciones ambientales o la ausencia de una estimulacion adecuada (18).
Riesgo

Este concepto hace referencia a un estado intermedio en el que, sin observarse
todavia deficiencias claras en el desarrollo, existen condiciones predisponentes capaces
de limitar el progreso del nifio, tales como antecedentes médicos perinatales, contextos
con baja estimulacién o situaciones de vulnerabilidad social. Ante ello, resulta
necesario un seguimiento cercano y la implementacion de estrategias preventivas que
permitan evitar un retraso posterior (18).
Normal

Este nivel corresponde al proceso de adquisicion de habilidades motoras,
cognitivas, sociales y emocionales dentro de los rangos esperados para la edad
cronologica, en el que el nifio logra ejecutar movimientos coordinados, interactuar

adecuadamente con los demas y desarrollar competencias linguisticas y cognitivas
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acordes a su etapa. Un desarrollo asi refleja la influencia de un entorno estimulante, un
estado de salud fisico y mental estable, y la presencia de factores bioldgicos favorables
(18).
Teoria de Enfermeria
Teoria del Déficit de Autocuidado, propuesta por Dorothea Orem

Resulta especialmente pertinente para explicar la relacion entre la seguridad
alimentaria y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios, dado que en esta etapa de
la vida el menor aln no cuenta con la capacidad de autocuidado plena y depende de
terceros para satisfacer sus necesidades bésicas. Orem denomina a este vinculo el
"cuidado dependiente”, entendido como la responsabilidad que asumen los padres o
cuidadores de cubrir aquellas demandas que el nifio todavia no puede resolver por si
mismo, entre ellas la alimentacién adecuada en calidad y cantidad. Cuando el entorno
familiar enfrenta condiciones de inseguridad alimentaria, esa capacidad de cuidado
dependiente se ve comprometida, generando lo que la teoria describe como un déficit
de autocuidado, en este caso trasladado al agente que deberia garantizar el bienestar del
menor. Este déficit puede manifestarse en una alimentacion insuficiente o de baja
calidad nutricional, factor que repercute directamente en los procesos de maduracion
neuroldgica y muscular necesarios para el desarrollo psicomotor (25). Aplicar este
marco al estudio realizado en el Centro de Salud de Acolla permite interpretar los
hallazgos no solo como un problema individual del nifio, sino como el resultado de una
limitacion estructural en la capacidad de la familia para ejercer un cuidado dependiente

efectivo, lo que abre la posibilidad de orientar intervenciones de enfermeria hacia el

37



fortalecimiento de esa capacidad familiar, mas que hacia la sola atencién del sintoma
en el menor.
La Teoria de la Promocién de la Salud de Nola Pender

Complementa el analisis anterior al centrarse en los factores cognitivos y
perceptuales que motivan a las personas a adoptar conductas favorables para su
bienestar, en este caso, las practicas alimentarias que las familias eligen para sus hijos.
Segun este modelo, la probabilidad de que un cuidador incorpore habitos de
alimentacién adecuados depende de la percepcién de los beneficios que dicha conducta
reporta, de las barreras que enfrenta para llevarla a cabo y de la influencia del entorno
social, familiar y de los servicios de salud que lo rodean (25). En contextos como el de
Acolla, donde persisten condiciones de vulnerabilidad econémica y limitaciones de
acceso a alimentos, estas barreras percibidas cobran especial relevancia, pues explican
por qué, incluso conociendo la importancia de una buena nutricion, las familias pueden
no lograr traducirla en précticas sostenidas. La teoria de Pender resulta Gtil, entonces,
para orientar estrategias de enfermeria centradas en la promocién de la salud, que no se
limiten a informar sobre la importancia de la seguridad alimentaria, sino que trabajen
sobre las percepciones, motivaciones y recursos del entorno familiar y comunitario,
buscando reducir las barreras identificadas y fortalecer los factores que favorecen la
adopcion de conductas alimentarias protectoras del desarrollo psicomotor infantil.
Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Resulta pertinente para tu investigacion, ya que concibe al nifio como un

sistema abierto en constante interaccion con su entorno, protegido por lineas de defensa
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flexible, normal y de resistencia que buscan mantener su estabilidad frente a los
estresores externos e internos. Desde esta perspectiva, la inseguridad alimentaria en el
hogar actia como un estresor capaz de penetrar dichas lineas de defensa cuando estas
no logran contrarrestarlo, generando un desequilibrio que puede traducirse en
alteraciones del desarrollo psicomotor en las areas de coordinacién, lenguaje o
motricidad (25). Aplicar este modelo al estudio realizado en el Centro de Salud de
Acolla permite interpretar los hallazgos como el efecto acumulativo de un estresor
ambiental sobre el sistema infantil, orientando la intervencion de enfermeria hacia el
fortalecimiento de las lineas de defensa del nifio y su familia, mediante estrategias de
prevencidn primaria, secundaria y terciaria que actten tanto sobre las condiciones que
originan la inseguridad alimentaria como sobre la deteccion temprana de alteraciones
en el desarrollo del menor.
2.3 Definicion de términos basicos

Alimentacion complementaria. Asi se llama a la etapa en la que el bebé deja de
alimentarse solo de leche maternay empieza a comer otros alimentos y liquidos acordes
a su edad, sin que por eso se abandone la lactancia, que puede seguir hasta los dos afos
0 incluso més. Suele empezar cerca de los 6 meses, momento en que la leche materna
sola ya no alcanza para cubrir lo que el nifio necesita (26).

Desarrollo psicomotor. Es el camino que va desde la concepcion hasta la madurez,
durante el cual el nifio va ganando, poco a poco, destrezas motoras, manipulativas,
comunicativas y sociales cada vez mas complejas. La secuencia es parecida en todos

los casos, aunque el ritmo cambia de un nifio a otro (27).
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Desnutricion cronica (retraso del crecimiento). Talla baja para la edad. Surge de una
carencia nutricional que se sostiene o se repite en el tiempo, casi siempre ligada a
condiciones socioecondmicas precarias, mala salud materna, enfermedades
frecuentes o cuidados y alimentacién insuficientes en los primeros afios. Le quita al
nifio la posibilidad de desarrollar todo su potencial fisico y cognitivo (28).

Hito del desarrollo. Habilidad o comportamiento que se espera que el nifio logre
dentro de cierto rango de edad —voltearse, gatear, caminar, hablar—. Como cada
hito tiene un margen normal de aparicion, revisarlos con regularidad permite notar a
tiempo si hay algan retraso (29).

Inseguridad alimentaria. Ocurre cuando las personas no tienen acceso estable a
alimentos suficientes, en cantidad y calidad, para cubrir sus necesidades. Esto genera
incertidumbre sobre cuando, coémo y cuanto podran comer, y termina afectando su
nutricién, su salud y su bienestar en general. Se distingue entre moderada, grave,
cronica o aguda (30).

Lactancia materna exclusiva. Alimentar al lactante Unicamente con leche materna
durante los primeros 6 meses, sin dar ningin otro alimento ni liquido (con la
excepcion de soluciones de rehidratacion, vitaminas o medicamentos, si hacen falta).
Se considera la medida preventiva con mayor peso posible para reducir la mortalidad
infantil (31).

Motricidad fina. Coordinacion de mausculos, huesos y nervios para lograr

movimientos pequefios y precisos, como tomar un objeto entre los dedos. Su
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desarrollo normal en la infancia sirve como referencia para estimar la edad
madurativa del nifio (32).

Motricidad gruesa. Es lo contrario de la motricidad fina: aqui lo que se pone en juego
es el control de los grandes grupos musculares, necesario para movimientos amplios
como agitar los brazos, gatear, caminar o saltar (32).

Primera infancia. Va desde la gestacion hasta cerca de los 5 afios. En esta etapa el
nifio necesita buena nutricion, salud, proteccion y estimulacion oportuna, porque lo
que vive aqui marca de forma decisiva su desarrollo futuro (33).

Seguridad alimentaria. Se da cuando todas las personas tienen, en todo momento,
acceso fisico, social y econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos, que
cubren tanto sus necesidades como sus preferencias, y les permiten llevar una vida
activa y saludable. Descansa en cuatro dimensiones: disponibilidad, acceso,

utilizacion biolGgica y estabilidad (34).
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I1l. MATERIAL Y METODO

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo. Segun
Arias et al., este estudio corresponde a una investigacion basica o pura segun su
finalidad, ya que no busca resolver un problema préctico inmediato, sino aportar
sustento tedrico que luego pueda servir de base para otras investigaciones. Por su
alcance, es de tipo correlacional: lo que interesa aqui es ver cbmo se comporta una
variable en relacién con otra (35). Menciona Marifio et al., los estudios correlacionales
analizan poblaciones o grupos completos como ciudades, provincias o paises en lugar
de individuos, buscando relacionar la frecuencia de un factor de exposicion con un
resultado de salud dentro de esa misma poblacion, Los estudios correlacionales
exploran la relacion entre la frecuencia de los factores de exposicion y un resultado de
salud dentro de una misma poblacion (36). En la investigacion de Seguridad
alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de
Salud de Acolla, tiene un caracter basico porque no pretende resolver de inmediato un
problema de salud, sino generar conocimiento sobre como se vinculan ambas variables

en esta poblacion infantil.
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3.2 Disefio
Para Sucari, el disefio es correlacional, pues busca analizar la relacion entre las
variables sin manipularlas ni alterar el entorno donde se presentan, observandolas tal
como ocurren de forma natural para determinar su grado de asociacién, sin que esto
/ Ox
|
R
\ |
implique causalidad. Las correlaciones, ademas, pueden tomar una forma transversal o
longitudinal: en la primera, los datos se recogen en un solo momento, lo que permite ver
la relacion entre variables en ese instante puntual; en la segunda, en cambio, la
recoleccion se hace en varios momentos o periodos, de modo que se puede seguir como
cambia esa relacion a lo largo del tiempo (37). Describe Quifiones et al., la investigacion
correlacional busca establecer qué tanto se relacionan entre si dos 0 méas variables de
interés, ya sea dentro de una misma muestra de sujetos o entre dos fenGmenos o eventos
que se observan, determinando el grado o nivel de esa asociacion (38). Lo que se busca
es determinar el grado en que la seguridad alimentaria y el desarrollo psicomotor se
relacionan dentro de esa misma muestra de nifios.
Donde:

M= Nifios de 2 a 5 afios

OX= Seguridad alimentaria
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OY= Desarrollo psicomotor
R= Relacion

3.3 Hipotesis
Hipotesis general
Existe relacion significativa entre la seguridad alimentaria y el desarrollo psicomotor en
nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.
Hipotesis especificas
El nivel de seguridad alimentaria predominante en los hogares de los nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025, corresponde a inseguridad alimentaria.
El nivel de desarrollo psicomotor predominante en los nifios de 2 a 5 afios atendidos en
el Centro de Salud de Acolla, 2025, se encuentra en riesgo o retraso.
Existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de seguridad alimentaria y
el desarrollo psicomotor en los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de
Acolla, 2025.

3.4 Variables
Variable 1: Seguridad alimentaria

Variable 2: Desarrollo psicomotor
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3.5. Operacionalizacion de variables

Definicion Escala de
Variables | Definicién conceptual Dimensiones Indicadores
operacional medicion
Condicion en la que Se medira Produccion y abastecimiento
todos los miembros del | mediante la familiar o local
hogar tienen acceso Escala Cantidad de alimentos en el
Disponibilidad
fisico, social y Latinoamericana y hogar
de alimentos
econdémico a alimentos | Caribefia de Variedad de alimentos .
Ordinal
suficientes, inocuos y Seguridad disponibles
Seguridad Valoracion
nutritivos para satisfacer | Alimentaria Disponibilidad estacional
Alimentaria _ : S — A. Bueno
sus necesidades (ELCSA), Disponibilidad econémica
B. Regular
alimentarias y adaptada y Frecuencia de compra o C. deficiente
preferencias culturales, | validada en el Acceso adquisicion
a fin de llevar una vida | Peru, que consta econdmico | Seguridad de acceso
activa y saludable (34). | de 15 items
aplicados al jefe/a
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de hogar o
cuidador principal

del nifo.

Desarrollo

psicomotor

Conjunto de habilidades
motoras, cognitivas,
linglisticas y
socioemocionales que el
nifio adquiere
progresivamente desde
el nacimiento, como
resultado de la
interaccion entre su

maduracion biologica y

Se evaluara con el
Test de Desarrollo
Psicomotor
TEPSI, segun
disponibilidad en
el Centro de

Salud.

Consumo

alimentario

Coordinacién

Adecuacion nutricional
Frecuencia de consumo de
alimentos a la semana
Traslado objetos
Construye torres
Desabotona

Enhebra una aguja

Dibuja linea vertical
Dibuja circulo

Ordena por tamafios Nominal

46



la estimulacidén recibida

Q7).

Lenguaje

Diferencia grande y pequefia
Diferencia mas o menos objetos
Nombra animales

Nombra objetos

Diferencia pesado y liviano
Nombra colores

Sefiala figura geometrica

Define objetos

Motricidad

e Salta con dos pies

e Camina 10 pasos con un vaso
con agua

¢ Lanza pelota hacia un objetivo

e Se para en un pie por 10 0 méas

segundos
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e Camina en punta de pie 6 0
mMAas pasos

e Salta sobre un objeto de méas
de 20 cm altura

¢ Coge pelota con dos manos

e Camina hacia atras sin apoyo.
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3.6. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:

Sefial Sucari, la poblacion es el conjunto total de individuos, grupos, organismos
0 entidades que comparten las caracteristicas que interesan para el estudio. Elegirla
bien no es un tramite menor: de eso depende, en buena parte, que los resultados
obtenidos realmente puedan aplicarse y sean validos (37). Considera Arias et al., la
poblacion, es la totalidad de elementos del estudio, es delimitado por el investigador
segun la definicién que se formule en el estudio (35). La poblacion de estudio lo
conforman los 172 nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla,
2025.

Muestra:

Ratifica Sucari, La muestra es esa parte de la poblacién que cumple con los
criterios de inclusion y exclusion definidos de antemano. Se recurre a ella cuando
trabajar con toda la poblacion no es viable, ya sea por falta de tiempo, de recursos o
por dificultades de acceso (37). Sostiene Albornoz et al., la muestra es un subconjunto
o parte del universo extraido por un procedimiento técnico (39). Para ello, se utilizara
la siguiente formula:

Z2XN Xpq
e?(N—-1)+ 27?2 xpq

n =

Donde:
n: Tamafo de muestra =
N: Numero total de pacientes (172).
Z: Nivel de confianza. (95% = 1,96)
p: Proporcién de casos de la poblacién que tienen las caracteristicas a estudiar
(0.5).
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g: 1-p: Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas
a estudiar (0.5).

e Error muestral (0.05 = 5%)

Reemplazando tenemos:

B (1.96)2 (172) (0.5)(0.5)
~ (0.05)2 (172 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n

n =120
La muestra queda conformada por 120 nifios de 2 a 5 afos.
Muestreo:

Sostiene Sucari, el muestreo probabilistico Cada miembro de la poblacién tiene
una probabilidad conocida y no nula de ser seleccionado. Aleatorio simple: Seleccién
completamente al azar (37). EI muestreo utilizado en la presente investigacion seré
muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que la muestra fue calculada
estadisticamente, los nifios seran seleccionados de manera aleatoria a partir de la
poblacion finita 172 nifios de 2 a 5 afios.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Encuesta.

Latécnica que se utiliz6 para aplicar los cuestionarios sera la encuesta. Se disefid
un cuestionario que contenga preguntas relacionadas con la seguridad alimentaria.
Antes de aplicar los cuestionarios, se realizd un proceso de identificacion de las
unidades de analisis para asegurar la representatividad de la muestra. Una vez
seleccionados a las madres de los nifios de 2 a 5 afios, se les informé acerca de los
objetivos e importancia de este estudio, asi como la confidencialidad de las respuestas.
Se les pidi6 su consentimiento informado. Los cuestionarios se aplicaron de manera

individual y se dio un tiempo determinado para que las madres respondan. Se aseguré
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de que las instrucciones sean claras y que no haya ningun tipo de influencia o presién
externa que pueda sesgar las respuestas. Después de recopilar los cuestionarios
completados, se procedi6 a codificar y analizar los datos obtenidos. Se utilizaron
técnicas de andlisis estadistico para identificar patrones y tendencias en las respuestas
de las madres de los nifios de 2 a 5 afios.
Instrumentos
Cuestionario de seguridad alimentaria

Este instrumento consta de items que evaluarén la seguridad alimentaria en los
nifios de 2 a 5 afios. El cuestionario contiene preguntas de eleccion mudltiple, el
cuestionario esta disefiado de manera claray concisa, buscando que las madres puedan
responder de manera fécil y precisa. Se incluyen también instrucciones claras para
que los participantes entiendan cémo deben responder a cada pregunta. Finalmente,
se procedi6 al analisis de los datos obtenidos, lo cual permitid identificar las areas en
las cuales existe una prevalencia alta de seguridad alimentaria. Estos resultados
podran utilizarse para implementar estrategias sociales para combatir la inseguridad
alimentaria.
Cuestionario, TEST de desarrollo psicomotor

Para la evaluacién del desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios, se emple6

el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), disefiado y validado en Chile por Haeussler
y Marchant (1985). Este instrumento estandarizado permite identificar el nivel de
desarrollo en tres areas principales:
Coordinacion: evalta la motricidad fina y la coordinacion visomotora, a través de

actividades como ensartar, copiar figuras y construir torres.
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Lenguaje: valora la comprension y expresion verbal, mediante tareas de
denominacion, repeticion de frases, descripcién de laminas y seguimiento de
instrucciones.
Motricidad: examina la motricidad gruesa, considerando actividades como correr,
saltar, lanzar objetos o subir y bajar escaleras.
El TEPSI consta de 52 items, aplicados de manera individual en un tiempo
aproximado de 30 minutos. Sus resultados se clasifican en tres categorias: normal,
riesgo y rezago, lo cual permite orientar intervenciones preventivas o correctivas (18).
3.8 Métodos de analisis de datos

Para procesar la informacion de la investigacion, se recopilo la informacion de
manera ordenada, luego se construyo una base de datos para poder presentar en tablas
de frecuencia, haciendo uso de la estadistica descriptiva. Para este ultimo, se utilizd
el software IBM SPSS, version 29.0. a prueba de relacion se desarrollo a través de la
estadistica no paramétrica, se realizé un muestreo probabilistico, especificamente se
uso la prueba de Tau b de Kendall, por tratarse de variables cualitativas ordinales.

3.9 Aspectos éticos de la investigacion

Los aspectos éticos en una investigacion son fundamentales para asegurar el
bienestar y los derechos de los participantes. Se consideran a los aspectos éticos:

Asentimiento informado: Los participantes recibiran informacién clara y
precisa sobre los objetivos de la investigacion, los pasos a seguir, los probables riesgos
y beneficios involucrados y la posibilidad de abandonar el estudio en el momento que
ellos consideren pertinente.

Confidencialidad y privacidad: La investigadora garantizarda que la

informacion obtenida de los participantes serd manejada de manera confidencial. Esto
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implica asegurarse de que la recoleccion, el almacenamiento y el uso de los datos se
realicen de forma segura.

No maleficencia: La investigadora tiene la responsabilidad de no causar dafio
fisico, emocional o psicolégico a los participantes. Debera evaluar y minimizar los
posibles riesgos asociados a la investigacion y garantizara que los beneficios
potenciales superen cualquier dafio posible.

Beneficencia: La investigadora deben asegurarse de que la investigacién tenga
el potencial de generar beneficios para los participantes y/o para la sociedad en
general. Ademas, deben considerar si los procedimientos de la investigacion son
injustos o generan desigualdades y tratar de corregirlos.

Honestidad y transparencia: La investigadora debe ser honesta y transparente
en todas las etapas de la investigacion, desde la presentacién de los objetivos hasta la
publicacion de los resultados. No deben distorsionar ni manipular los datos para
respaldar sus propias hip6tesis o intereses.

Equidad: La investigadora brindard a los participantes un trato justo e
imparcial, sin discriminar por motivos de raza, género, edad, religion, orientacion
sexual, discapacidad u otras caracteristicas personales.

Ambito de estudio: El estudio se desarrollara en el Centro de Salud de Acolla,
se localiza en el distrito de Acolla, provincia de Jauja, Departamento de Junin y
pertenece a la Direccion de Salud DIRESA JUNIN. Este establecimiento es de
categoria | — 3 en el distrito de Acolla, tiene como finalidad de favorecer la dignidad
personal, promoviendo la salud, evitando enfermedades y garantizando la atencién
universal de salud de los habitantes de Acolla, presentando y manejando los objetivos

de politicas de salud en convenio con los sectores publicos y actores sociales.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos
Tabla 1.
Nivel de seguridad alimentaria del hogar en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud de Acolla, 2025.

Seguridad alimentaria Frecuencia Porcentaje
Seguridad alimentaria 52 44 %
eficiente
Seguridad alimentaria 43 36 %
regular
Seguridad alimentaria 25 20 %
deficiente
Total 120 100%

Nota: Elaboracién propia 2025
Interpretacion: En la tabla 1 se observa que el 44% (52) presenta seguridad
alimentaria eficiente. Mientras que un 36% (43) presenta una seguridad alimentaria

regular y un 20% (25), una seguridad alimentaria deficiente.

54



Tabla 2.

Nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de

Salud de Acolla, 2025.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Normal 68 56.7 %
Riesgo 34 28.3%
Retraso 18 15.0 %

Total 120 100%

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que el 56.7% (68) presenta un desarrollo
psicomotor normal. Sin embargo, el 28.3% (34) se encuentra en riesgo y el 15.0%
(18) presenta retraso en el desarrollo psicomotor.

Estos resultados indican que, aunque mas de la mitad de los nifios presentan un
desarrollo psicomotor normal, el 43.3% se encuentra en condicidn de riesgo o retraso
lo que evidencia la necesidad de vigilancia y atencion oportuna para favorecer su

adecuado desarrollo.
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Tabla 3.

Seguridad alimentaria del hogar y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

Desarrollo psicomotor TOTAL
Seguridad

Normal Riesgo Retraso
alimentaria

fi h% fi h% fi h% Fi H%
Eficiente 52  43% 0 0% O 0% 52 43%
Regular 16 13% 27 23% O 0% 43  36%

Deficiente 0 0% 7 6% 18 15% 25 21%

Nota: Elaboracion propia 2025
Interpretacion: En la tabla 3 se observa que un 43% (52), presenta una seguridad
alimentaria eficiente relacionado con un desarrollo psicomotor normal, seguido de un

23% (27) de una seguridad alimentaria regular con un riesgo de desarrollo psicomotor.
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Tabla 4.
Seguridad alimentaria del hogar y desarrollo de coordinacion en nifios de 2 a 5

afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

Desarrollo de Coordinacién TOTAL

Seguridad .

g Normal Riesgo Retraso
alimentaria

fi h% fi h% fi h% Fi H%
Eficiente 52 43% 0 0% 0 0% 52 43%
Regular 19 16% 24 20% O 0% 43  36%
Deficiente 0 0% 7 6% 18 15% 25 21%

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que un 43% (52), presenta una seguridad
alimentaria eficiente relacionado con un desarrollo de coordinacién normal,
seguido de un 20% (24) de una seguridad alimentaria regular con un riesgo del

desarrollo de coordinacion.
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Tabla 5.

Seguridad alimentaria del hogar y desarrollo de lenguaje en nifios de 2 a 5 arfios

atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

Desarrollo de lenguaje TOTAL
Seguridad
) ] Normal Riesgo Retraso
alimentaria
fi h% fi h% fi h% Fi Hi%
Eficiente 52 43% O 0% 0 0% 52 43%
Regular 16 13% 27 23% O 0% 43 36%
Deficiente 0 0% 9 8% 16 13% 25 21%

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion: En la tabla 5 se observa que un 43% (52), presenta una seguridad

alimentaria eficiente relacionado con un desarrollo de lenguaje normal, seguido de

un 23% (27) de una seguridad alimentaria regular con un riesgo del desarrollo de

lenguaje.
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Tabla 06

Seguridad alimentaria del hogar y desarrollo de Motricidad en nifios de 2 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

Desarrollo de motricidad TOTAL

Seguridad i
_ _ Normal  Riesgo Retraso
alimentaria

fi h%n fi h% fi h% Fi Hi%
Eficiente 52 43% 0 0% 0 0% 52 43%
Regular 16 13% 27 23% O 0% 43 36%
Deficiente 0 0% 11 9% 14 12% 25 21%

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que un 43% (52), presenta una seguridad
alimentaria eficiente relacionado con un desarrollo de motricidad normal, seguido
de un 23% (27) de una seguridad alimentaria regular con un riesgo del desarrollo

de motricidad.
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4.2 Resultados inferenciales

Tabla 07.
Correlacion entre seguridad alimentaria del hogar y desarrollo psicomotor en

nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

] Seguridad  Desarrollo
Correlaciones ) ) )
alimentaria psicomotor

Coeficiente de

Seguridad . 1,000 821
correlacién
Alimentaria - -
Sig. (bilateral) ,000
Tau_b de N 120 120
Kendall Coeficiente de
» 821 1,000
Desarrollo  correlacion
Psicomotor  Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracién propia 2025.

Interpretacion: En la tabla 7 la prueba Tau-b de Kendall mostré una relacion
positiva muy fuerte y estadisticamente significativa entre la seguridad alimentaria
y el desarrollo psicomotor (tb=0,821; p<0,000), Esto indica que, a mayor nivel de
seguridad alimentaria, se presenta un mejor desarrollo psicomotor en los nifios de

2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.
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Tabla 8.
Correlacion entre seguridad alimentaria del hogar y desarrollo de coordinacion

en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

. Seguridad L
Correlaciones _ ~ Coordinacion
alimentaria
Coeficiente de
Seguridad ., 1,000 801
correlacion
Alimentaria - -
Sig. (bilateral) ,000
Tau_b de N 120 120
Kendall Coeficiente de
. ,801 1,000
o correlacion
Coordinacion :
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion: En la tabla 8 la prueba Tau-b de Kendall mostré una relacién positiva
muy fuerte y estadisticamente significativa entre la seguridad alimentaria y el
desarrollo de coordinacion (tb=0,801; p<0,000), Esto indica que, a mayor nivel de
seguridad alimentaria, se presenta un mejor desarrollo de coordinacién en los nifios

de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.
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Tabla 9.
Correlacion entre seguridad alimentaria del hogar y desarrollo de Lenguaje en nifios

de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

. Seguridad )
Correlaciones ) ~ Lenguaje
alimentaria
Coeficiente de
Seguridad ., 1,000 812
correlacion
Alimentaria ~ = iateral) 000
Tau_b de N 120 120
Kendall Coeficiente de
y ,812 1,000
_ correlacion
Lenguaje : :
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion: En la tabla 9 la prueba Tau-b de Kendall mostré una relacion
positiva muy fuerte y estadisticamente significativa entre la seguridad alimentaria
y el desarrollo de lenguaje (tb=0,812; p<0,000), Esto indica que, a mayor nivel de
seguridad alimentaria, se presenta un mejor desarrollo de lenguaje en los nifios de

2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.
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Tabla 10.
Correlacion entre seguridad alimentaria del hogar y desarrollo de motricidad en

nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

. Seguridad
Correlaciones ] ] Motricidad
Alimentaria
Coeficiente de
Seguridad 5 1,000 ,804
correlacion
Alimentaria i i
Sig. (bilateral) ,000
Tau_b de N 120 120
Kendall Coeficiente de
. ,804 1,000
correlacion
Motricidad ; :
Sig. (bilateral) ,000
N 120 120

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia 2025

Interpretacion: En la tabla 10 la prueba Tau-b de Kendall mostrd una relacién
positiva muy fuerte y estadisticamente significativa entre la seguridad alimentaria
y el desarrollo de motricidad (tb=0,804; p<0,000), Esto indica que, a mayor nivel
de seguridad alimentaria, se presenta un mejor desarrollo de motricidad en los nifios

de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.
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CAPITULO V. DISCUSION

El objetivo primordial de esta investigacion fue determinar la relacion entre las
condiciones nutricionales del entorno familiar y el progreso evolutivo infantil. Los
hallazgos evidenciaron que el 43% (52) de los nifios evaluados presenta una seguridad
alimentaria eficiente vinculada a un desarrollo psicomotor normal. Este dato descriptivo
se consolidé mediante la prueba estadistica Tau-b de Kendall, la cual demostré una
relacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa entre ambas variables (tb
=0,821; p < 0,001). Estos resultados revelan que la estabilidad en el acceso y consumo
de alimentos actiia como un predictor critico del éxito madurativo. Esto confirma que,
en el contexto del Centro de Salud de Acolla, a mayor nivel de seguridad alimentaria se
manifiesta un mejor desarrollo psicomotor en la poblacion de 2 a 5 afios, lo cual
concuerda con los resultados de Gallegos et al., quienes sefialan que la persistencia de
esta condicién puede influir de manera diferenciada en el comportamiento infantil,
dependiendo de la etapa del desarrollo en a que se experimente.

En conjunto, estos resultados evidencian que una proporcion significativa de las
familias se encuentra expuestas a distintos niveles de seguridad alimentaria, lo que
podria repercutir negativamente en el bienestar y desarrollo integral de los nifios.

En relacion con la variable desarrollo psicomotor, se identificd que el 56,7% de
los nifios presenta un desarrollo dentro de los parametros normales. Estos resultados
son comparables con los hallazgos de Sullca, quien reporto que el 95% de los nifios
menores de cinco afios alcanzo un desarrollo psicomotor adecuado. De igual manera,
Portal encontrod que el 87,1% de los nifios evaluados presenta un desarrollo psicomotor

normal.
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El riesgo del desarrollo psicomotor es una condicion en la que el nifio puede
presentar dificultades en el desarrollo de habilidades motora, cognitivas y de lenguaje
de acuerdo con su edad lo que podria afectar su crecimiento y aprendizaje si no se
detecta a interviene oportunamente.

Por otro lado, se evidencio que el 28,3% de los nifios se encuentra en situacion de
riesgo en su desarrollo psicomotor. Este resultado guarda relacién con lo reportado por
Huaman et al., quienes identificaron que el 20.2% de los nifios presentaba riesgo en el
desarrollo neuroldgico. Asimismo, coincide con lo encontrado por Alvarez et al.,
quienes sefialaron que el 12,8% de su poblacién estudiada se ubica en el nivel de riesgo.
De manera similar Portal reporto un 12,0% de nifios con desarrollo psicomotor en
riesgo.

Finalmente, se observé que el 15,0% de los nifios presenta retraso en el desarrollo
psicomotor, resultado comparable con el estudio de Huaman et al., quienes informaron
que el 68,38% de los nifios evaluados presentaba retraso en el desarrollo neurolégico.
Del mismo modo Portal encontr6 que el 0,9% de los participantes evidencio retraso en
su desarrollo.

En conjunto, estos resultados reflejan que, si bien una proporciéon importante de
los nifios presenta un desarrollo psicomotor adecuado, aln existe un porcentaje
considerable en condicion de riesgo o retraso, lo cual resalta la necesidad de fortalecer

las estrategias de prevencion, deteccion temprana e intervencion oportuna.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Se encontr6 que un 43% (52), presenta una seguridad alimentaria eficiente
relacionado con un desarrollo psicomotor normal. En la prueba Tau-b de Kendall mostré
una relacion positiva muy fuerte y estadisticamente significativa entre la seguridad
alimentaria y el desarrollo psicomotor (tb=0,821; p<0,000), esto indica que, a mayor
nivel de seguridad alimentaria, se presenta un mejor desarrollo psicomotor en los nifios
de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla.

Se encontrd que en la prueba Tau-b de Kendall mostrd una relacion positiva muy
fuerte y estadisticamente significativa entre la seguridad alimentaria y el desarrollo de
coordinacion (tb=0,801; p<0,000), Esto indica que, a mayor nivel de seguridad
alimentaria, se presenta un mejor desarrollo de coordinacién en los nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud de Acolla.

Se encontrd que en la prueba Tau-b de Kendall mostrd una relacion positiva muy
fuerte y estadisticamente significativa entre la seguridad alimentaria y el desarrollo de
lenguaje (tb=0,812; p<0,000), Esto indica que, a mayor nivel de seguridad alimentaria,
se presenta un mejor desarrollo de lenguaje en los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Acolla.

Se encontro en la prueba Tau-b de Kendall mostrd una relacion positiva muy
fuerte y estadisticamente significativa entre la seguridad alimentaria y el desarrollo de
motricidad (tb=0,804; p<0,000), Esto indica que, a mayor nivel de seguridad alimentaria,
se presenta un mejor desarrollo de motricidad en los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud de Acolla.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Al personal del Centro de Salud de Acolla, se recomienda fortalecer los programas
de vigilancia nutricional y evaluacion del desarrollo psicomotor, con énfasis en la deteccion
temprana de casos de riesgo o retraso.

Al personal de enfermeria del Centro de Salud de Acolla, se recomienda implementar
talleres educativos dirigidos a los padres sobre la alimentacion saludable, practicas adecuadas
de estimulacién temprana, con el fin de mejorar las condiciones del entorno familiar.

Al personal de enfermeria del Centro de Salud de Acolla, se recomienda coordinar
con las autoridades locales y programas sociales para promover el acceso oportuno de
alimentos nutritivos, especialmente en familias en situacion de vulnerabilidad.

Al equipo multidisciplinario del Centro de Salud de Acolla, se recomienda promover
estrategias de intervencion integral que incluyan el seguimiento nutricional, psicolégico y
social de los nifios identificados con inseguridad alimentaria y el desarrollo infantil en su
desarrollo.

Al personal del Centro de Salud de Acolla, se recomienda fomentar la participacion
activa de las familias en actividades de promocidn de la salud, resaltando la importancia de

una alimentacion adecuada y una estimulacion temprana continua en el hogar.
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APENDICE 1: Matriz de consistencia

APENDICE

Titulo: Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Acolla, 2025.

en el Centro de Salud de
Acolla, 2025?

¢Existe asociacion entre el
nivel seguridad alimentaria y
el desarrollo psicomotor en
los nifios de 2 a 5 afos
atendidos en el Centro de
Salud de Acolla, 2025?

Centro de Salud de Acolla,
2025.

Analizar la asociacion entre
el nivel de seguridad
alimentaria y el desarrollo
psicomotor en los nifios de 2
a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Acolla,
2025.

afos atendidos en el Centro de Salud
de Acolla, 2025, se encuentra en
riesgo o retraso.

Existe asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de
seguridad alimentaria y el desarrollo
psicomotor en los nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud de
Acolla, 2025.

Coordinacion
D2: Lenguaje
D3: Motricidad

Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Metodologia
¢Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa entre la | Variable 1: Tipo de investigacion:
seguridad alimentaria y el | la seguridad alimentariay el | seguridad alimentaria 'y el | Seguridad Relacional
desarrollo psicomotor en | desarrollo psicomotor en | desarrollo psicomotor en nifios de 2 | alimentaria Disefio de investigacion: No
nifios de 2 a 5 afios atendidos | nifios de 2 a 5 afios atendidos | a 5 afios atendidos en el Centro de | Dimensiones: experimental - transversal -
en el Centro de Salud de | en el Centro de Salud de | Salud de Acolla, 2025. DI: correlacional.
Acolla, 2025? Acolla, 2025. Disponibilidad Poblacién: 172 nifiosde2 a5
Problemas especificos Objetivos especificos Hipdtesis especificas de alimentos afios.

D2: Acceso Muestra: n= 120 nifios de 2 a
¢(Cudl es el nivel de | Describir el nivel de | El nivel de seguridad alimentaria econdmico 5 afios.
seguridad aIimeptaria en los | seguridad alimeptaria en los predominante en los hoga_res de los D3: Consumo Muestreo probabilistico
hogares dellos nifios de 2a 5 | hogares de_los nifios de 2 a5 | nifios de 2 a 5 afios atendidos en el alimentario aleatorio simple.
afios atendidos en el Centro | afios atendidos en el Centro | Centro de Salud de Acplla, 2925, Variable 2: Técnicas e instrumentos de
de Salud de Acolla, _2025? de Salud de Acolla, 2025. co.rrespon.de a inseguridad Desarrollo estudio:
¢Cual es _eI nivel de E\{aluar el nivel de dgsarrollo allme_ntarla. . psicomotor Técnica: Encuesta.
dgsarrollo psicomotor dg los | psicomotor de Io§ nifios de 2 | El nlve.l de desarrollg psicomotor | himensiones: Instrumento: Cuestionario.
nifios de 2a 5 afios atendidos | a 5 afios atendidos en el | predominante en los nifios de 2 a5 | ;. Técnica de procesamiento y

analisis de datos:

Uso de la estadistica
descriptiva e inferencial.
Descripcion de la prueba de
hipotesis:

Se empleara prueba de Tau b
de Kendall
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APENDICE 2: Operacionalizacion de variables.

Camina en punta de pie 6 0 mas pasos
Salta sobre un objeto, més de 20 cm altura
Coge pelota con dos manos

Camina hacia atras sin apoyo.

Variables Definicion conceptual Deflnlleon Dimensiones Indicadores Escallal fje
operacional medicién
Condicién en la que todos | Se medird mediante la Produccién y abastecimiento familiar o
los miembros del hogar Escala Disponibilidad local
tienen acceso fisico, social | Latinoamericanay de alimentos Cantidad de alimentos en el hogar Ordinal
y econémico a alimentos Caribefia de Seguridad Variedad de alimentos disponibles
) suficientes, inocuos y Alimentaria (ELCSA), Disponibilidad estacional Valoracion
5‘?9“”""’“?' nutritivos para satisfacer adaptada y validada en Disponibilidad econdmica
Alimentaria sus necesidades el Perd, que consta de Ac?esp Frecuencia de compra o adquisicion D. Bueno
alimentarias y preferencias | 15 items aplicados al economico Seguridad de acceso E. Regular
culturales, a fin de llevar jefe/a de hogar o Adecuacion nutricional F.deficiente
una vida activa y saludable | cuidador principal del C?onsum(_) Frecuencia de consumo de alimentos a la
(34). nifio. alimentario semana
Conjunto de habilidades Se evaluara con el Test Traslado objetos / Construye torres
motoras, cognitivas, de Desarrollo Coordinacién Desabotona / Enhebra una aguja
linguisticas y Psicomotor TEPSI, Dibuja linea vertical / Dibuja circulo
socioemocionales que el segln disponibilidad en Ordena por tamafios Nominal
nifio adquiere el Centro de Salud. Diferencia grande y pequefia
progresivamente desde el Diferencia mas o menos objetos
nacimiento, como Lenguaje Nombra animales / Nombra objetos
Desarrollo resultado de la in't«?raccién DiNferen_cia pesado y Ii_viano /N.ombrzil colores
psicomotor erltre, S.u madurac!on 5 Sefiala figura geométrica / Define objetos
bioldgica y la estimulacion Salta con dos pies
recibida (27). Camina 10 pasos con un vaso con agua
Lanza pelota hacia un objetivo
Motricidad Se para en un pie por 10 0 mas segundos
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APENDICE 3: Instrumento de seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor

Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el

Centro de Salud de Acolla, 2025

1. DATOS GENERALES DE LA ENCUESTA

102. Centro poblado o anexo

103. DNI de la madre: N | )
104. Numero de celular N° ( )
105. La principal actividad es la agricultura: 1. Si
Si es 1 continua con la encuesta caso contrario se suspende la 2. No [:
encuesta.
107. Fecha de la encuesta (dia/mes/afio): / /
108. Sexo del encuestado 1. Femenino
2. Masculino

1.1. CARACTERISTICAS DE FAMILIA DE LA MADRE

Escriba el N° correspondiente en los recuadros de respuesta.

N° Pregunta

Respuesta

Pase

201 | ¢Cuantos afios tiene usted?

S —

202 | ¢Cuantos afios tiene su conyugue?

] e—

203 | ¢Cuantos hijos tienen?

N

204 | ;{Cuantos miembros son en su familia?

duermen en la misma casa.

Los que comen de la misma olla familiar y viven'y

A

205 | ¢(Cudl es el nivel de educacién mas alto por

usted? Leerle las alternativas

206 | ¢Cual es el nivel de educacion mas alto de su

conyugue?

0. Sin estudios [:

1. Primaria
2. Secundaria

3. Superior
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207

¢Cual es su estado civil? Soltero

Casado

A e Do

viudo

Conviviente

Divorciado, separado,

208

Cuantas personas en su hogar viven: Ingrese el niamero:

e De0ab5afios..cocceeevicvnnnnnnn.
e De6aldanos.........ccoo.....

e Delb-64an0s.......ccc........

JII

e Miaisde65an0S .......ccuven....

1.2.CARACTERISTICAS DE VIVIENDA

Escriba el N° correspondiente en los recuadros de respuesta.

Tipo de Vivienda

301 | ¢De qué material est construida su vivienda principal? Ingrese el
1. Adobe y/o Tapia nimero en el
2. Ladrillo recuadro:
3. Cemento :]
4. Madera
5. Otro (especificar)

302 ¢Cuantos espacios o habitaciones tiene su vivienda? Ingrese el
1. 1 habitacién ndmero en el
2. 2 habitaciones recuadro:
3. 3 habitaciones [:]
4. Mas de 3 habitaciones

303 | ¢La vivienda tiene acceso a agua potable de manera continua? Ingrese el
1. Si, todo el tiempo nGmero en el

recuadro:

2. Si, pero con interrupciones frecuentes
3. No, se obtiene por cisterna o camion cisterna
4

No, se obtiene de fuentes naturales (pozos, rios, etc.)

]
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304 ¢Su vivienda tiene acceso a energia eléctrica? Ingrese el
1. Si, de manera continua ndmero en el
2. Si, pero con interrupciones frecuentes re:]
3. No
305 ¢La vivienda cuenta con un sistema de desaglie o bafio adecuado? Ingrese el
1. Si, cuenta con bafio o letrina privada ntmero en el
2. Si, pero de uso compartido (comunitario) recuadro:
3. No, usa letrina o bafio rudimentario [:]
4. No tiene acceso a bafio
306 ¢Su vivienda tiene espacio adecuado para almacenar alimentos de Ingrese el
manera segura (almacén, despensa, refrigerador)? nimero en el
1. Si, espacio adecuado y suficiente recuadro:
2. Si, pero limitado [:
3. No, no tiene espacio adecuado
307 | ¢(Ensuvivienda se cuenta con un area adecuada para la preparacion de | Ingrese el
alimentos (cocina, fogdn, etc.)? namero en el
recuadro:

1.  Si, con cocina moderna (gas, eléctrica)
2. Si, con fogon de lefia o cocina a gas

3. No, cocina de forma improvisada

]

2. DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS

Escriba el N° correspondiente en los recuadros de respuesta.

401 | ;De qué manera obtiene su alimento principal (p. ej., maiz, cebolla, :]
papa, etc.)?
1. Cultivo propio
2. Compra en mercados locales
3.  Compra en mercados fuera de la ciudad
4. Intercambio con otros productores
5. Producen y comprar en los mercados
6. Otro: (especifique)
402 | ¢(Cuénto de los alimentos que consume provienen de su propia

produccién?
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1. Mas del 75%
2. 50-75%

3. Menos del 50%
4. Ninguno

403 | ¢Cudles son los alimentos que mas cultiva para el consumo familiar?
(Marque todo lo que corresponda)
1. Maiz
Arveja

Brocoli

Habas

2

3

4. Papa
5

6. Olluco
7

Otros: (especifique)

404 | ;Cuénto de su ingreso mensual lo destinan a la compra de alimentos?
1. Menos del 25%

2. Entreel 25%y el 50%

3. Mas del 50%

Ingrese el nimero

]

405 | ¢Tienen acceso regular y suficiente a agua potable en su hogar?
1. Si
2. No, solo en algunas ocasiones

3. No, nunca

Ingrese el numero

CJ

3. CONSUMO ALIMENTARIO

Escriba y/o marque el N° correspondiente en los recuadros de respuesta.

(Considerando desayuno, almuerzo, cena, lonche y/o 1. Dos

una merienda) 2. Tres

501 ¢Cuéntas comidas se consumieron en su hogar ayer? | Seleccione una opcion:

3. Cuatro a més

]

su hogar  consumieron = CEREALES Y | el recuadro:

502 ¢ Cuantos dias en los ultimos 7 dias, los miembros de | Seleccione el niUmero de dias en
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TUBERCULOS? (Considerando el consumo de uno
mas productos por dia, ya sea: maiz, arroz, trigo,

avena, cebada, fideo, pan, harinas, papa, camote,

yuca, olluco)
502 ¢ Cuantos dias en los Gltimos 7 dias, los miembros de | Seleccione el nimero de dias en
su hogar consumieron LEGUMBRES, NUECES vy | el recuadro:
SEMILLAS SECAS? (Considerando el consumode || 011213 /4/5|6|7
uno mas productos por dia, ya sea: frijoles, lentejas,
pallares, arvejas, mani, almendras, pecanas)
503 ¢ Cuantos dias en los Gltimos 7 dias, los miembros de | Seleccione el nimero de dias en el
su hogar consumieron PRODUCTOS LACTEQS? | recuadro:
(Considerando el consumo de uno mas productospor [ 01121314 |/5|6|7
dia, ya sea: como leche fresca, evaporada o en polvo,
yogurt, queso, quesillo, cuajada)
¢Cuantos dias en los altimos 7 dias, los miembros de su hogar consumieron
PRODUCTOS ANIMALES, como comida principal? Considerando el consumo de
uno mas productos por dia, ya sea:
504 | Visceras de color rojo (sangrecita, bazo de res, Seleccione el nimero de dias en
el recuadro:
higado y corazon (ej. de pollo, res, carnero), pulmoén ol112137al516]7
de res.
505 Carnes frescas (res, pollo, cerdo, conejo, oveja, | Seleccione el nimero de dias en
carnero, cuy, aves de corral y animales silvestres) el recuadro:
0/1(2/3|4|5|6|7
506 | Pescado/Mariscos (jurel, bonito, anchoveta, atdn, Seleccione el nimero de dias en

caballa, corvina, sardina, algunos mariscos)

el recuadro:

0(1/2|3|4|5|6|7

82



507 | Huevos de aves (gallina, pato etc.) Seleccione el nimero de dias en
el recuadro:
0/1(2/3|4|5|6|7
¢ Cuéantos dias en los altimos 7 dias, los miembros de su hogar consumieron vegetales,
frutas, aceites 0 azucares? Considerando el consumo de uno mas productos por dia,
ya sea:
508 Vegetales (de cualquier tipo - se consideran apio, | Seleccione el nimero de dias en
betarraga, poro, choclo, tomate, cebolla, coliflor, | el recuadro:
rabanos, zapallo, berenjena, zanahoria, brocoli, || 0| 1(21314|/5|6 |7
espinaca, albahaca, lechuga, culantro, habas, arvejas,
etc.).
509 Frutas (platano, manzana, naranja, mandarinas, | Seleccione el nimero de dias en
limones, mangos, papaya, sandia, meldn, granadilla, | el recuadro:
fresas, uvas, aguaymanto, durazno, tuna etc.). 011121314/5/6|7
510 Aceites o0 grasas o mantequilla (manteca, aceite | Seleccione el nimero de dias en
vegetal, margarina, mantequilla, cremay otras grasas | el recuadro:
0 aceites como palta o aceituna). 0/1121314/51/6|7
511 Azlcar o dulces (Azucar, miel, galletas, dulces, | Seleccione el nimero de dias en

bebidas azucaradas, gaseosas).

el recuadro:

0

1

2

3.ACCESO ECONOMICO

Escriba y/o marque el N° correspondiente en los recuadros de respuesta.

601

Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantas veces en el hogar
se ha comido alimentos menos preferidos o mas
baratos debido a que no habia suficientes alimentos o

dinero para comprar comida?

Seleccione el nimero de dias en

el recuadro:

0

1

2
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602 | Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantas veces en el hogar | Seleccione el nimero de dias en
se ha pedido alimentos prestados, o contado con el | el recuadro:
apoyo de amigos o familiares debido aque no habia | |0 [1/213(4/5/6 |7
suficientes alimentos o dinero para comprar comida?

603 | Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantas veces en el hogar | Seleccione el nimero de dias en
se ha reducido el tamafio de las porciones de las | el recuadro:
comidas debido a que no habia suficientes alimentoso | | 0|1 12|314|5|6 |7
dinero para comprar comida?

604 | Durante los ultimos 7 dias, ¢cuéntas veces en el hogar | Seleccione el nimero de dias en
se ha reducido el nimero de comidas consumidas | el recuadro:
durante el dia debido a que no habia suficientes | |0 [1/213(4|5/6|7
alimentos o dinero para comprar comida?

605 | Durante los ultimos 7 dias, ¢cuéantas veces en el hogar | Seleccione el nimero de dias en
se ha restringido el consumo de los adultos para que | el recuadro:
coman los(as) nifios(as) u otros grupos vulnerables | |0 [1/213(4|5/6|7
(ancianos, discapacitados, embarazadas/lactantes o
enfermos)?

606 | Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantas veces en el hogar | Seleccione el nimero de dias en

se ha disminuido el consumo de alimentos de origen
animal como carnes, leche, huevo, ¢debido a que no
habia suficientes alimentos o dinero para comprar

comida?

el recuadro:

0/1(2|34|5|6/|7

3.1.ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DE LOS MEDIOS DE VIDA

Escriba y/o marque el N° correspondiente en los recuadros de respuesta.

701

Durante los ultimos 30 dias, ¢su hogar ha

gastado los ahorros o se ha endeudado para a.

satisfacer las necesidades de alimentos? b.

Seleccione una opcién:

No. Porgue esto no era necesario
No. Porque no se puede seguir

haciendo
Si
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702 | Durante los ultimos 30 dias, ¢su hogar ha | Seleccione una opcion:
reducido los gastos esenciales no a. No. Porque esto no era necesario
alimentarios, como la educacion y la salud, b. No. Porque ya se hizoy no se
para poder satisfacer las necesidades de puede seguir haciendo[:]
alimentos? c. Si

703 | Durante los Gltimos 30 dias, ¢su hogar ha | Seleccione una opcion:
vendido bienes o0 activos productivos a. No. Porgue esto no era necesario
indispensables en las actividades de trabajo b. No. Porque ya se habian vendido
para satisfacer las necesidades de alimentos u y no se puede seguir haciendo
otras necesidades? c. Si [:

704 | En los ultimos 30 dias, ¢Alguien de su | Seleccione una opcion:

familia tuvo que aceptar trabajos temporales
de alto riesgo, trabajos lejos de casa,
socialmente degradantes o de explotacion por

falta de dinero o comida en el hogar?

a. No. Porgue esto no era necesario

b. si. Porque fue necesario

]

3.2.PRINCIPALES LIMITACIONES AL ACCESO A SERVICIOS BASICOS

Escriba y/o marque el N° correspondiente en los recuadros de respuesta.

801 | En los ultimos 14 dias, ¢ha | Seleccione una opcion:
habido algin momento en el a. Si :]
gue usted o su familia no hayan b. No (si es no pase a la pregunta 803)
podido acceder al mercado?

802 | ¢Cuadl fue la principal razon por | Seleccione una opcion:

la que usted o su familia no a. Los mercados/las tiendas de comestibles estaban
pudieron acceder al cerrados
mercado/tiendas de b. El mercado/la tienda de comestibles esta

comestibles en los Ultimos 14

dias? C.

demasiado lejos

Restricciones de viaje

d. Todos los miembros de la casa estan demasiado
enfermos para salir

e. Faltade dinero

f. Otro

]
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803

¢Usted 0 su hogar

generalmente tienen
dificultades para acceder al
centro de salud/
hospital/clinica (incluidos los
servicios de salud sexual vy
reproductiva) y otros servicios

de salud como las farmacias?

Seleccione una opcion:

a.
b.

Si

3 —

804

¢Actualmente, ;cudl es su
mayor preocupacion dadas las

circunstancias actuales?

Seleccione una opcion:

a.

Violencia a nivel de hogar [violencia fisica y/o
verbal]

No poder cubrir las necesidades alimentarias del
hogar

No poder pagar para servicios esenciales
[salud/educacién]

Perder trabajo o reduccion de ingresos

Cuidado de nifios/as u otros dependientes
[personas mayores y /o enfermos
crénicos]/escuela en casa

Falta de insumos o servicios agricolas

Ninguna preocupacion :]
Otro

Muchas gracias por su participacion
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APENDICE 4: Instrumento de evaluacion

HOJA DE REGISTRO
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2 - 5 ANOS: TEPSI (Haeusler y Marchant 1985)

N OIS DOl AMPNO S oo owe e e R e A e 55 8 B e S b S S i e o R o T
Fecha de Nacimiento ... .......eieiinsiiiesesiessseesiessennses
FOCHA A8 BANMED: ... rneemsrers osuesacomansspsnes smseasssassenaeae

Resultado Test Total

PDLENE BROL: s i i s

Categoria [  Normal > & = 40 Ptos,
] Aiesgo 30 - 33 Ptos.
[0 Rastraso < 6 = 29 Plos.

Resultado Subtests

Puntaje e

Bruto Bl N e e R B T R BN S e R AP A Y Y
Caontinssitn | insi e Yenheas]| e RN R WA RS P BB B BN TSP E T e
Unw* ...............................
P oor il RO [T AP AR AR R R R A RO AN UL

PERFIL TEPSI

TEST TOTAL




PROTOCOLO DEL TEPSI

SUBTEST COORDINACION

I

(Y ==
() 2
(.} a
{1, 4
el 5
() 6
(| 7
{$2) 8
() g
&3 10
() "
() 12
U} 13
() 4
() 15
[ 16

H

|
|

OO0 COoONOHO000COCD0

Traslada aguade un vaso a ofro sin derramar (Dos vasos)

Construye un puente con tres cubos con modelo presente (Seis cubos)
Conslruye una torre da 8 ¢ mas cubos (doce cubos)

Desabotona {Estuche)

Abotona (Estuche)

Enhsbra una aguja (Aguja de lana; hilo)

Desata cordones (tablero c/cordén)

Gopia un linea recta (Lam, 1; 1apiz; reverso hoja reg.)

Copla un circule (Lam, 2; 1&piz; reverso hoja reg.)

Copia una cruz (Lam. 3; lapiz; reverso hoja reg.)

Copia un tridnguic (Lam. 4; [&piz; reverso hefa reg.)

Copia un cuadrado (Lam. 5; 1&piz; reverse hoja req.)

Dibuja 9 & mas partes de una figura humana {lapiz: reverso hoja req.)
Dibyja 6 & mas partes de una figura humana {lapiz; reverso hoja reg.)
Dibuja 3 6 mas paries de una figura humana {lapiz; reverso hoja reg.)
Ordena por tamafio {Tablero; barritas)

TOTAL SUBTEST OOORDINACION' PB

1. SUBTEST LENGUAJE.

() 1
Ko 2
() 3
¢ ) 4
() 5
() 8
t) 7
¢ ) 8
) 9
{1 10
() 1
A N
() 13

=

Reconoce grande y chico (Lam. 6) Grande........ccocvni ChIE0. s vt
FAeconoce mas y menos (Lam.7)  Mas....cownn MENOS i inimrannnes
Nombra animales (Lam. B)

Gato.-...

Reconoce largs y corto {Lam. 1)
Verbaliza accienes (Lam 11)

Cortando,..

Planchando....

Conoce la ulilidad de objetos

Cuchara T TOTTrio | L NNy S DV «Jabén
ESCoba,....iuecninninianniai GENBE b cemmaripsnsssassipmasmassions Tijera

Discrimina pesado y livizno (Bolsas con arena y esponja)

Pesado.., EEEETA BT, - Ty s F e L RO e v s BTR N p N T IR 7P A
Vamahza su nombre y ape!hdo

L1101 (- T Rt (1Y 117 d o PADBINCIEF ' 5. a0 s hensspadpipbidoon casns
Icentifica sexo_...........co.on

Conace sl nombre de sus padres

PO i iss evriccrmsuimicosaesi et sissaasmivivi Marma ..,

Da respuesias coherentes a situaciones planteadas

HamMbre . c.ivieevmicsassrisnin cansade frio

C:ompmnde pmposldonos (Lapiz)

Delras... iy ¥ i e AOEI  i dnt bR AeDRJO .ovviiviiirmrmsarsinine
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( ) 16 L

(}y ¢

=

Razona por analoglas opuastas

Nombra Colores (Pape! lustre azul, amariflo, rojo)

{7 S Amarillo... N A A L ey
sgﬁala colares (Papel lustre azul amadllo ro}o)

Nambra Figuras Geomemcas (Lam.12)

.............................................................................................................................

Reconoce absurdos (Lam. 15)

Usa plurales {Lam. 16)

Reconoce anles y después (Lam. 17)

Anies... seisisasanisssssmnssssisssmnsasseconnns s DESPUES sovvasirrresyrmsusiivnrios PO
Define Paiabras

I B YR 3 Ve NV v LA DN AN W PR § R ALl r Vel Sk hupuana bobwnddfand 4hud i pmumiirpeasis

Abrigo ... = reasrasrnny
Nombra camotarisncas de ob;etos {Pelota globo xnﬂado bo&s& drena)

PRUOREL iy ovh o ieon Rgon s r e PR oAb ey T M AR AP R AN pRAAL N RGNS R V) fumaidon
Globo lnﬂado ........................... AT RGNS ARG O THGE AR

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

1, SUBTEST MOTRICIDAD

Co~NO SN -
TZTZT=TTZTEZ=ZEX

—
B

b b
N

|

Salta con fos dos ples en el misme lugar

Camina diez pasos llevando un vaso |leno de agua (Vaso llsno de agua)
Lanza una pelota en una direccion determinada (Pelota)
Se para en un pie sin apoyo 10 s8g. 6 mas

Se para en un pie sin apoyo 5 s6g. & mas

Se para en un pie sin apoyo 1 seg. 6 mas

Camina an punta de pies seis & mas pasos

Salta 20 cms. con los pies juntos (Hoja req.)

Salta en un pie 1785 0 MAs VECES SN apoyo

Coge una pelota (Pelota)

Camina hacla adelants topando lalon y punia

CGamina hacia atrés topando punta y 1alon

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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APENDICE 5: Ficha de validez de instrumentos

Ficha de validez de instrumento(os).

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Baracla Barada Daysst Dannfela

L.2. Grado académico del Informante: (Scqn fada qn  Enfarmarin

L.3. Institucién donde labora: C.% fcdla - 4 Red Savyo

,Sagure\&xa q\uman"ar‘iu Yy éQSOrrc-“o pSletomo)lor en
L4. Titulo de la Investigacién: n{ap< do 2a S afes alendidos an <l €5 Acdla -20 25

LS. Tipo del Instrumento: ¢ ¢<\ionaric deo Sagurt Ada) A\fmanl\arie

1.6. Autor del Instrumento: Danilsa Kalhosce Rosales £l eban

2. Aspectos de validacién:

N | Indicadores | Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
e 0-20% 21-40% | 41- Buena | 81-100%
60% 61-
80%
1 | Claridad Esta formulado
con lenguaje X
claro.
2 | Objetividad | Revela
propiedades
realmente
existentes en los X
objetos materia
de investigacion.
3 | Actualidad Adecuado al
Estado del arte. X
4 | Organizacion | Existe
coherencia en el )(
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manejo de la

informacion.

Suficiencia Relacion de
cantidad y
calidad de la X

informacion.

Intencionalid | La intencion del
ad investigador es
la objetividad
propia de la )(
cienciay de la

técnica.

Consistencia | La estructura de

la investigacion

es soliday )(

verificable.

Coherencia Entre el
problema, la
hipotesis,

variables e ><

indicadores.

Metodologia | Es un conjunto
formalizado de ?(
preguntas.

Pertinencia Es oportuno,
adecuado y

conveniente al X
propésito de la

investigacion.

Opinién de aplicabilidad:
(X) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(...) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.




3. Promedio de valoracion:

Experto Informante



Ficha de validez de instrumento(os).

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: £ slohon Romero Ueronica

1.2. Grado académico del Informante: Licgncoda en ¢p £ACMGErt

1.3. Institucién donde labora: c\in cc Bancdicle Xy) S.4.c.

Sﬁgg‘{JoJ all min"‘ﬁ”& T &Sc‘xro(lo St co mcxm ean
1.4. Titulo de la Investigacion: 4705 )o 2 ¢ s cnoc abentidas anal g Acclla ~2025

L.5. Tipo del Instrumento: ¢ oslispario Je saqe;ided Almenlavia

L6. Autor del Instrumento: pepilsa Kolihusco Resales esteben

2. Aspectos de validacion:

N | Indicadores | Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
@ 0-20% 21-40% | 41- Buena | 81-100%
60% | 61-
80%
1 | Claridad Esta formulado
con lenguaje /
claro.
2 | Objetividad | Revela
propiedades
realmente
existentes en los /
objetos materia
de investigacion.
3 | Actualidad Adecuado al
Estado del arte. /
4 | Organizacion | Existe
coherencia en el /
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manejo de la

informacion.

Suficiencia

Relacion de
cantidad y
calidad de la

informacion.

Intencionalid
ad

La intencion del
investigador es
la objetividad
propia de la
cienciay de la

técnica.

Consistencia

La estructura de
la investigacion
es solida y
verificable.

Coherencia

Entre el
problema, la
hipdtesis,
variables e

indicadores.

Metodologia

Es un conjunto
formalizado de

preguntas.

Pertinencia

Es oportuno,
adecuado y
conveniente al
proposito de la

investigacion.

Opinién de aplicabilidad:

( / ) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.

(...) El instrumento debe ser mgjorado antes de ser aplicado, y nuevamente validado.



3. Promedio de valoracién:

............................................................................................................................

Dr./ Mg. .....

Experto Informante

95



Ficha de validez de instrumento(os).

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1. ApeHlidos y Nombres del Informante: ;i.,.l; Jolleles Hiricry

1.2. Grado académico del Informante: Leanciade an enfaymari

1.3. Institucion donde labora: Cagho (\)q Salud éo Aco“Q

scqunidad o\!mﬂr\xmlo\ \ c)esqrrollo PS‘CQNOLOV <n
1.4. Titulo de la Investigacion: n,ncs dc 2 a5 ancs alendider @nal C.8. Acolla -2028

L.5. Tipo del Instrumento: cucs\ienang o < seguiidad ali manlaiia

1.6. Autor del Instrumento: Dan so Ko'\»i‘}uSCO ﬁosu\es csteban

2. Aspectos de validacion:

N [ Indicadores | Criterios Deficiente | Regular | Buena | Muy Excelente
° 0-20% 21-40% | 41- Buena | 81-100%
60% | 61-
80%
1 | Claridad Esta formulado
con lenguaje ?(_
claro.
2 [ Objetividad | Revela
propiedades
realmente
existentes en los 7{
objetos materia
de investigacion.
3 | Actualidad Adecuado al
Estado del arte. %
4 | Organizacion | Existe
coherencia en el %




manejo de la

informacion.

Suficiencia Relacion de
cantidad y
calidad de la %

informacioén.

Intencionalid | La intencion del
ad investigador es
la objetividad
propia de la 7(.
ciencia y de la

técnica.

Consistencia | La estructura de

la investigacion

es solida y ?/«

verificable.

Coherencia Entre el
problema, la
hipétesis,

variables e %

indicadores.

Metodologia | Es un conjunto
formalizado de X
preguntas.

Pertinencia Es oportuno,
adecuado y
conveniente al

propdsito de la ?“/’
investigacion.

Opinién de aplicabilidad:
(.76) El instrumento puede ser aplicado, tal como est elaborado.

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado, v nuevamente validado.




3. Promedio de valoracion:

............................................................................................................................

Tarma, ..2% de S.QL‘QmJ"Qde 2025,

W Lla lejos Miriam
RILY g e pwereas
a9 / S EP NV 12051
Dr S ME, i Lo e s

Experto Informante
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APENDICE 6: Base de datos de confiabilidad del instrumento(0s).

Confiabilidad del instrumento de Seguridad alimentaria

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

-l -5

k—1 S?
donde
52 : o
ie es la varianza del item i,
2
S .
. es la varianza de los valores totales observados y

o kesel numero de preguntas o items.

Y el resultado es:

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,855 32
RANGOS CONFIABILIDAD
0,81a1.00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

El analisis arrojo un coeficiente de confiabilidad de 0.855 para el instrumento de seguridad
alimentaria, evaluado sobre un total de 32 items. Al contrastar este valor con el baremo de
interpretacion correspondiente, se concluye que el instrumento presenta un nivel de

confiabilidad muy alto
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Confiabilidad del instrumento de Desarrollo Psicomotor-TEPSI
A partir de las varianzas, KR-20 se calcula asi:

Escala: KR-20

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 100,0
Casos
Excluido 0
Total 100,0

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procesamiento

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

1,000 52
RANGOS CONFIABILIDAD
0,81a1.00 Muy alta
0,61a0,80 Alta
0,41a0,60 Moderada
0,21a0,40 Baja
0,01a0,20 Muy baja

El analisis de consistencia interna mediante el coeficiente Kuder-Richardson (KR-20)
arrojé un valor de 1.00 para el instrumento de Desarrollo Psicomotor, evaluado sobre un
total de 52 items. Al contrastar este resultado con el baremo de interpretacion
correspondiente, se concluye que el instrumento presenta un nivel de confiabilidad muy

alto.
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APENDICE 7: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ENCUESTADA

Mi nombre es , 'y estoy trabajando con el equipo de

investigacion de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma. Le hare algunas
preguntas sobre aspectos generales de su familia y sobre seguridad alimentaria de su familia. La
encuesta durara aproximadamente 10 minutos. La informacion sera usada solo para el proyecto
y no sera proporcionada a ninguna otra persona. No hay respuestas buenas ni malas, s6lo

queremos saber su opinion.

Si usted estd de acuerdo en colaborar con la investigacion, debe firmar este consentimiento

informado.

¢ESTA DE ACUERDO EN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE?

Si( ) No( )

Firma o huella digital:

Encuestado
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APENDICE 8: Carta de aprobacion del Comité de Etica.

FACLLTAD: CIENGIAS DE LA SALUD

=
o UNIVERSIDAD:
REGLAMENTD DEL COMITE 08 [

| MACICMAL AUTENGMA. | wor no ) o nE | & FACULTAD

' ! .F..LTQF-'\I'DIN.-'- DE DE CIENGIAS DE LA SALUD | YIGENCIA: 11 de jurio de 2024
# i PAGINAG 1DE13

CARTA N°004-CE-FCS-2025

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de Ia Salud
Universidad Nacional Automoma Altoandima de Tarma

Asunto: APROBADO/APROBADO CON OBSERVACIONESDESAPROBADO

como dictamen final del Comité de Etica del Proyecto de Investigacién intitulado:
f’-;__ul“-'«., =, “Segundad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 3 afios atendidos en el
ﬁm EERETaT "'E- Centro de Salud de Acolla, 20257

y F
lElh"‘-a. o we=> Estimado(a) Dr./Dra /S1./Sra_
4 - Danitsa Katibusca Rosales Esteban

Informarle que, tras una revisién detallada y exhaustiva, el Comité de Etica de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Umiversidad Nacional Auténoma Altcandina de Tarma ha

CENTRODE SALUD DE ACOLLA, 20257

En base al resultado de la Ribrica de Evaluacién del Comité de Etica (CI). Le recordamos
gue la aprobacion ética es valida por un afio a partir de la fecha de esta carta. 51 su
mvestigacion se prolonga mas alla de este periodo, debera solicitar una renovacion de la
aprebacion ética.

Sin ofro particular, agradecemos su compronuso con la investigacion éfica.

Tarma: 18, de noviembre, 2023

Atentamente,

MIMWMHFMHMIM
]
EoaTE uL:;u:A rl.-:-
o 1
C e S

o, .m P Eapiif Tiartines
FRESDENTL

FmppRpan
lags

Firma, Nombres ¥ apellidos Firma, Nombres ¥ apellidos
Presidente del Comité de Etica - FCS Secretaria(o) del Comite de Etica —FC5
¥'o Encargado (De ser &l caso) ¥'o Encargado (De ser &l caso)
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APENDICE 9: Carta u otro documento que acredite la autorizacion de ejecucion de

instrumento(os) en el contexto sujeto a estudio.

CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR

LA INVESTIGACION

Acolla, 01 de octubre del 2025

Srta. Danitsa Katihusca Rosales Esteban

Estudiante de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma

De mi consideracion:

Por medio de la presente, tengo a bien comunicarle la aceptacion para la ejecucion del proyecto
de investigacion en el Centro de Salud de Acolla, provincia de Jauja, correspondiente a la tesis
titulada: “Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud de Acolla, 2025™, la cual se realiza con la finalidad de optar el Titulo

Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Asimismo, declaro que los datos obtenidos y presentados en el informe de investigacion son
veraces, comprometiéndose a cumplir con los principios éticos y normativas vigentes durante

el desarrollo del estudio.

Sin otro particular, me despido cordialmente, reiterandole las muestras de mi mayor

consideracién y estima.

Atentamente,

D)
& o mde .

or)rel2:
ys:
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APENDICE 10: Base de datos de la muestra real de estudio.

k| C i ; ; i H A I A I M W i P 0 i 5 D v
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S 3 4 5 3 4 5 s H 1 4 5 3 8 5 3 4 $ @ 4
1] 3 i 5 1 [ 5 [ ; 3 [} 5 1 a 5 3 4 5 B ‘
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Ei E! [ 3 p 1 1 5 pi 1 3 4 5 1 a4 5 1 i 5' 3 &
T 3 1 5 ] 1 § 1 1 L 4 5 [ 4 § 3 4 o6 4
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APENDICE 11: Panel fotogréafico
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CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 052-2024-UNAAT

Tarma, 18 de octubre de 2024

VISTO:

El Informe N°024-2024- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, del Responsable de
la Unidad de Investigacion y la solicitud de la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban:

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y
econémico. Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las
leyes;

Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre
de 2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de
seis (06) afos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-
SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales
y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion
de una universidad piblica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que
el proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro
de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, con Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se
reconforma la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suarez, como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente
Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0196-2024-UNAAT, de fecha 27 de junio
de 2024 se amplia la designacion como Coordinadora de la Facultad de Ciencias de la Salud a la Dra.
Miriam Zulema Espinoza Véliz;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se
designa al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretario Docente de la Facultad de Ciencias de |a Salud de la UNAAT:

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N® 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de
2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de
emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la
Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucidn de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT de fecha 18 de setiembre
de 2023, se aprueban las lineas de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N° 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
v~ Resolucion de Coordinacidn de Facultad N° 052-2024-UNAAT

Que, mediante Resolucidn de Comision Organizadora N° 0050-2024-UNAAT de fecha 28 de febrero de
2024, se ratifica la linea de Investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria denominada Gestién
en Enfermeria, aprobada por la Vicepresidencia de Investigacién; la misma que se incorpora a las lineas
de investigacion de la EPE ratificadas con Resolucion de Comision Organizadora N° 0256-2023-UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracién, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 23, 24 y 25 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT
respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional y lo
determinado en los articulos 88, 89 y 90 del mismo reglamento respecto a los asesores; contexto que
también se considera en el acapite 1 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud; y contando con el Informe N° 024-2024-
UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 18 de octubre de 2024, mediante el cual el Responsable de la Unidad de
Investigacion presenta la conformidad de expedientes para inscripcion de tema de investigacion y
propuesta de designacion de asesores en atencién a la solicitud de la estudiante Danitsa Katihusca
Rosales Esteban, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacién de Facultad;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INSCRIBIR el Proyecto de Tesis intitulado “Conocimiento sobre
enfermedades de transmisién sexual y factores de riesgo en adolescentes del colegio San
Vicente de Patil, Jauja - 2024’ presentado por la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban.

ARTICULO SEGUNDO. - DESIGNAR ASESOR del Proyecto de Tesis de la estudiante Danitsa
Katihusca Rosales Esteban al Dr. Cesar Raul Castro Galarza en concordancia con el dominio de la
linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO TERCERO. - NOTIFICAR la presente resolucion a la Alta Direccién, a los estudiantes, al
asesor designado y la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

(@\%UNWENWAD NACIGNAL 457 SNOMA ALTOAMDUIA
V)
V)

ira, Mirk “epinoga Volls UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA

~5pii
R4 OE LA FAGULY, s
OELASALUD " DE CIENCIAS

.............
-------------
anemsns

Mavel
ENTE DELA FACULTAD
’EanLAERéIAEDN%fAS DE LA SALUD
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
CREADA POR LEY N°® 29652 Y LEY N° 30139

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Resolucién de Coordinacién de Facultad N° 0113-2025-UNAAT

Tarma, 08 de setiembre de 2025
VISTO:

El Informe N° 070-2025- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 26 de setiembre de 2025, del Responsable de la
Unidad de Investigacion y la solicitud presentado por el Dr. César Rall Castro Galarza en su condicién Asesor
del proyecto de Investigacion de la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto parrafo establece que cada universidad
es autbnoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y econdmico. Las universidades
se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segun Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cred la Universidad Nacional Autbnoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de 2018,
la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar |a licencia institucional a la
UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis (06) afios; la misma
que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N® 061-2022-SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de
2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que, aprobada la ley de creacion de una
universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora y que el proceso de
constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los plazos
establecidos por el Ministerio de Educacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023 se reconforma
la Comision Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez Suérez,
como Presidente; Dr. Angel Almidon Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli Salazar
Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

\ Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba el
§ Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
/ organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion®, documento que consigna en el
numeral 7.3 lo siguiente: “La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los érganos de gobiemo,
puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Responsable de
Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto resolutivo, que haran las veces de
Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de Departamento Académico, respectivamente.
Los designados deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley
Universitaria...II";

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0113-2024-UNAAT de fecha 12 de abril de 2024 se designa
al docente ordinario en la categoria Principal; Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretario Docente
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucidn de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024 se
otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto resolutivo
enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria y el Estatuto de
la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0240-2025-UNAAT, de fecha 26 de junio de 2025 se
designa a la Dra. Carmen Rocio Ricra Echevarria, profesora Principal ordinaria, como Coordinadora de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024, se
aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA DE TARMA
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Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre de
2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de 2025,
se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por la
Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 052-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre de 2024,
se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado "Conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y
factores de riesgo en adolescentes del colegio San Vicente de Paul, Jauja - 2024" presentado por la
estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban.;

Que, mediante informe N° 070-2025- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 26 de setiembre de 2025, el Responsable
de la Unidad de Investigacion emite la pertinencia para aprobar la modificacion de la nominacion del proyecto
de investigacion, presentado por la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban, consignandose como
“‘Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de salud
de Acolla 2025” y,

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad:
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DESESTIMAR LA NOMINACION del Proyecto de Tesis intitulado "Conocimiento
sobre enfermedades de transmision sexual y factores de riesgo en adolescentes del colegio San
Vicente de Patil, Jauja - 2024" presentado por la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban.

ARTICULO SEGUNDO. ~INSCRIBIR la nueva nominacion del Proyecto de Tesis intitulado como “Seguridad
alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de salud de Acolla
2025” correspondiente a la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban.

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR a la Unidad de Investigacion de la FCS, al asesor designado y a las
estudiantes, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
TARMA

S
AD DE CIENCUS DE LA SALU Dra. Gala anyarf Cervantes
SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0135-2025-UNAAT
Tarma, 16 de diciembre de 2025

VISTO:

El Informe N° 078-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 18 de noviembre de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud y el Informe N° 003-2025- UNAAT/PCI-
APEM de fecha 18 de noviembre de 2025, del presidente del Comité de Etica de la FCS, en atencién al
expediente presentado por la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban, y;

CONSIDERANDO:

\ Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Peru, en su cuarto parrafo establece que cada
universidad es autonoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y economico.
Las universidades se rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segun Ley N° 28652, modificada por la Ley N° 30139, se creé la Universidad Nacional Autonoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho publico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de
2018, la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia
institucional a la UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis
(06) anos; la misma que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD,
de fecha 17 de junio de 2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de
locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, establece que: “Aprobada la ley de creacion de
una universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comisién Organizadora integrada por
tres (3) académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector...//", asi
mismo que: ‘El proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus
autoridades, dentro de los plazos establecidos por el Ministerio de Educacion™;

ORI

73\ Que, con Resolucién Viceministerial N® 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, se reconforma
2} la Comisién Organizadora de la UNAAT, integrada por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez
¢5y Suarez, como Presidente; Dr. Angel Aimidén Elescano como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli
Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba
el Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las
comisiones organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion”, documento que
consigna en el numeral 7.3 lo siguiente: “La Comisién Organizadora, en tanto no se constituyan los
organos de gobierno, puede designar un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela
Profesional, y un Responsable de Departamento Académico, de manera provisional y mediante un acto
resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad, Director de Escuela Profesional y Director de
Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...//";

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0404-2025-UNAAT, de fecha 20 de junio de
2025 se designa al Dr. César Raul Castro Galarza, Docente Principal ordinaria, como Coordinadora de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0422-2025-UNAAT de fecha 03 de diciembre de 2025
se RATIFICAR la designacion de la docente ordinaria Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como
Secretaria Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;
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Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0135-2025-UNAAT
Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de
agosto de 2024 se otorga al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad
de emitir acto resolutivo enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley
universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0227-2024-UNAAT de fecha 25 de julio de 2024,
se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, novena version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N® 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre
de 2024 se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad
de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comisién Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de
2025, se RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por
la Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 0113-2025-UNAAT de fecha 08 de setiembre
de 2025, se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado “Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor
en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de salud de Acolla 2025 presentado por la estudiante
Danitsa Katihusca Rosales Esteban y ASIGNA como Asesor al Dr. César Raul Castro Galarza en
concordancia con el dominio de la linea de investigacidn de la Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, visto lo establecido en los articulos 26, 27, 28, 29 y 30 del Reglamento de Grados y Titulos de la
UNAAT respecto a la formulacion y aprobacion del Proyecto de Tesis para obtener el titulo profesional;
contexto que también se considera en el acapite 2 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion,
presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud y contando con el Informe
N°003-2025- UNAAT/PCI-APEM de fecha 18 de noviembre de 2025, del presidente del Comité de Etica
de la FCS, a través del cual adjunta la Carta N°004-CE-FCS-2025 que APRUEBA el Proyecto de
Investigacion “Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a § afos atendidos en
el Centro de salud de Acolla 2025” presentado por |a estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban y
el Informe N° 078-2025-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 18 de noviembre de 2025 del Responsable de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud mediante el cual dictamina favorable |a
APROBACION y EJECUCION del Proyecto;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud;
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Proyecto de Tesis “Seguridad alimentaria y desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de salud de Acolla 2025” presentado por
la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban y AUTORIZAR su ejecucion.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente resolucion a los bachilleres, al asesor designado y la
Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UNIVERSIDAD MACIONAL ALITOROUA ALTOAIDWA

DET UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA ALTOANDINA
DE JARMA
e L e ETII I i
Dr César Rail Castro Galarsa Dre. el Manyari Corvantes
COORDINADOR DE LA FACULTAD BE SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
CHERCIAS BE LA SALUS DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 082-2026-UNAAT

Tarma, 06 de julio de 2026

VISTO:

El Informe N° 059-2026-UNAAT/FCS/UI-CRRE de fecha 03 de julio de 2026 del Responsable de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion a la Carta N° 019-2026-UNAAT/d.RCOE
presentada por la Dra. Rosa Clara Orihuela Espinoza, miembro de jurado de la bachiller Danitsa Katihusca
Rosales Esteban, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Peru, en su cuarto parrafo establece que cada universidad es
auténoma en su régimen normativo, de gobierno académico, administrativo y econdmico. Las universidades se
rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N® 30139, se cred la Universidad Nacional Auténoma
Altoandina de Tarma, como persona juridica de derecho piblico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de 2018, a
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvio otorgar la licencia institucional a la
UNAAT, para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis (06) afios; la misma
que fue modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de
2022, en el extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N* 30220, Ley Universitaria, establece que: "Aprobada la ley de creacion de una
universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora integrada por tres (3)
académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector...Il", asi mismo que:
°Ei proceso de constitucion de una universidad conciuye con la designacion de sus auloridades, dentro de los
plazos establecidos por el Ministerio de Educacion”

Que, la Resolucion Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, reconforma la
Comision Organizadora de la UNAAT; asimismo, con la Resolucién Viceministerial N° 071-2026-MINEDU, de
fecha 05 de mayo de 2026, se designa al Vicepresidente Académico; quedando integrada la Comision
Organizadora de la Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma por los académicos Dra. Milagro
Rosario Henriquez Suérez, como Presidente; Dr. Alberto Almiron Ehui como Vicepresidente Académico y Dr.
David Eli Salazar Espinoza como Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julio de 2021, se aprueba el
Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades piblicas en proceso de constitucion”, documento que consigna en el numeral
7.3lo siguiente: “La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los drganos de gobierno, puede designar
un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Responsable de Departamento
Académico, de manera provisional y mediante un acto resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad,
Director de Escuela Profesional y Director de Departamento Académico, respectivamente. Los designados
deben cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...//".

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0193-2026-UNAAT, de fecha 26 de mayo de 2026 se
designa al Dr. César Raul Castro Galarza, Docente Principal ordinaria, como Coordinadora de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0422-2025-UNAAT de fecha 03 de diciembre de 2025 se
RATIFICAR la designacion de la docente ordinaria Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretaria
Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024 se otorga
al Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto resolutivo
enmarcadas en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria y el Estatuto de
la UNAAT; 112
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Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0009-2026-UNAAT de fecha 07 de enero de 2026, se
aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, decima version:

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre de 2024
se aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de
la Salud;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de 2025, se
RATIFICA las lineas de Investigacion de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por la
Vicepresidencia de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 073-2026-UNAAT de fecha 15 de junio de 2026, se
DESIGNA como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis “Seguridad alimentaria y desarrollo
psicomotor en niiios de 2 a 5 aiios atendidos en el Centro de salud de Acolla 2025” presentado por la
bachilier Danitsa Katihusca Rosales Esteban a los docentes ordinarios: Dra. Rosa Clara Orihuela Espinoza en
calidad de Presidente, Dr. Antony Paul Espiritu Martinez como Secretario, Mg. Jackeline Eveling Mayorca
Lunasco como Vocal y Dra. Yolanda Aroquipa Duran como Accesitario;

Que, mediante Carta N.° 019-2026-UNAAT/D.RCOE, la Dra. Rosa Clara Orihuela Espinoza comunico su
imposibilidad de continuar integrando el Jurado Evaluador y solicitd su reemplazo. En atencion a ello, mediante
Informe N.° 059-2026-UNAAT/FCS/UI-CRRE, de fecha 03 de julio de 2026, el Responsable de la Unidad de
Investigacion emitié opinién favorable para la reconformacion del Jurado Evaluador, considerando procedente y
técnicamente viable la modificacion solicitada, a fin de garantizar la continuidad de! procedimiento de evaluacién
del informe de tesis.

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacion de Facultad de Ciencias de la Salud:
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ.- DEJAR SIN EFECTO, a partir de la fecha de emisién de la presente resolucion, la
designacion de la Dra. Rosa Clara Orihuela Espinoza como miembro del Jurado Evaluador, en calidad de
Presidente, del Informe de Tesis intitulado “Seguridad alimentaria y desarrolfo psicomotor en nifios de 2 a
5 afos atendidos en el Centro de salud de Acolla 2025”, presentado por la bachiller Danitsa Katihusca
Rosales Esteban.

ARTICULO SEGUNDQ. — RECONFORMAR el Jurado Evaluador del Informe de Tesis antes mencionado, el
cual queda integrado de la siguiente manera:

Dr. Antony Paul Espiritu Martinez Presidente
Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco Secretario
Dra. Yolanda Aroquipa Duran Vocal

Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes Accesitario

ARTICULO TERCEROQ. - DISPONER que los miembros del Jurado Evaluador den cumplimiento a las
funciones encomendadas, de conformidad con lo establecido en los articulos 34 y 35 del Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional Auténoma Altoandina de Tarma y el numeral 3 del articulo 4
de la Directiva para la Elaboracién, Presentacion y Sustentacion de Tesis de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

ARTICULO TERCERO. — NOTIFICAR a los miembros del Jurado Evaluador, al Asesor designado, a las
interesadas y a la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

UMVEASICAD NACIOBAL AUTORCHA ALTUADIA
DF TARar

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTENOMA ALTOARDINA
. 4 = D JARMA

ORI, (-3 bt CRPR O g e 2;2 _________
eoououAmzl LA FACULTRD % Dre. vel Manyari Corvantes
SECRETARIA DOCENTE DE LA FACULTAD
CHWCIAS BE LA BALVR OE I matas OF LA SALS
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Resolucion de Coordinacidn de Facultad N° 00158-2026-UNAAT

Tarma, 02 de setiembre de 2026
VISTO:

El Informe N° 0124-2026-UNAAT/FCS/UI/APEM de fecha 01 de setiembre de 2026 del Responsable de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, en atencion al expediente presentado por la bachiller por la
Danitsa Katihusca Rosales Esteban, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucion Politica del Pert, en su cuarto parrafo establece que cada universidad es
auténoma en su régimen nomativo, de gobierno académico. administrativo y econémico. Las universidades se rigen

%) por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y las leyes;

Que, segin Ley N° 29652, modificada por la Ley N° 30139, se cre6 la Universidad Nacional Autonoma Altoandina
de Tarma, como persona juridica de derecho pablico interno;

Que, mediante Resolucion del Consejo Directivo N° 142-2018-SUNEDU/CD, de fecha 18 de octubre de 2018, fa
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria resolvié otorgar la licencia institucional a la UNAAT,
para ofrecer el servicio educativo superior universitario, con una vigencia de seis (06) afios; la misma que fue
modificada con Resolucion del Consejo Directivo N° 061-2022-SUNEDU/CD, de fecha 17 de junio de 2022, en el
extremo de reconocer la creacion de dos (2) locales y el cambio de locacion;

Que, el articulo 29 de la Ley N°® 30220, Ley Universitaria, establece que: “Aprobada la ley de creacién de una
universidad publica, el Ministerio de Educacion constituye una Comision Organizadora integrada por tres (3)
académicos de reconocido prestigio, que cumplan los mismos requisitos para ser Rector.../”, asi mismo que: “El
proceso de constitucion de una universidad concluye con la designacion de sus autoridades, dentro de los plazos
establecidos por el Ministerio de Educacion™

Que, la Resolucién Viceministerial N° 008-2023-MINEDU, de fecha 11 de enero de 2023, reconforma la Comisién
Organizadora de la UNAAT; asimismo, con la Resolucion Viceministerial N° 071-2026-MINEDU, de fecha 05 de
mayo de 2026, se designa al Vicepresidente Académico; quedando integrada la Comision Organizadora de la
Universidad Nacional Autonoma Altoandina de Tarma por los académicos Dra. Milagro Rosario Henriquez Susrez,
como Presidente; Dr. Alberto Almiron Ehui como Vicepresidente Académico y Dr. David Eli Salazar Espinoza como
Vicepresidente de Investigacion;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N° 244-2021-MINEDU, de fecha 27 de julic de 2021, se aprueba el
Documento Normativo denominado “Disposiciones para la constitucion y funcionamiento de las comisiones
organizadoras de las universidades publicas en proceso de constitucion’, documento que consigna en el numeral
7.3 lo siguiente: “La Comision Organizadora, en tanto no se constituyan los 6rganos de gobiemo, puede designar
un Coordinador de Facultad, un Responsable de Escuela Profesional, y un Responsable de Departamento
Académico, de manera provisional y mediante un acto resolutivo, que haran las veces de Decano de Facultad,
Director de Escuela Profesional y Director de Departamento Académico, respectivamente. Los designados deben
cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 33°, 36° y 69° de la Ley Universitaria...//".

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0193-2026-UNAAT, de fecha 26 de mayo de 2026 se
designa al Dr. César Raul Castro Galarza, Docente Principal ordinaria, como Coordinadora de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0422-2025-UNAAT de fecha 03 de diciembre de 2025 se
RATIFICAR la designacion de la docente ordinaria Dra. Galia Mavel Manyari Cervantes como Secretaria Docente
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT;

Que, con Resolucion de Comision Organizadora N° 0241-2024-UNAAT de fecha 09 de agosto de 2024 se otorga al
Coordinador de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNAAT, la facultad de emitir acto resolutivo enmarcadas
en las atribuciones de Decano de la Facultad establecidas en la Ley universitaria y el Estatuto de la UNAAT;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0009-2026-UNAAT de fecha 07 de enero de 2026, se
aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT, decima version;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 043-2024-UNAAT de fecha 26 de setiembre de 2024 se
aprueba la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud:;
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Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 0002-2025-UNAAT de fecha 09 de enero de 2025, se
RATIFICA las lineas de Investigacién de las Escuelas Profesionales de la UNAAT aprobadas por la Vicepresidencia
de Investigacion;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N® 052-2024-UNAAT de fecha 18 de octubre de 2024,
se INSCRIBE el Proyecto de Tesis intitulado "Conocimiento sobre enfermedades de transmision sexual y
factores de riesgo en adolescentes del colegio San Vicente de Paiil, Jauja - 2024" presentado por la
estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban y ASIGNA como Asesor al Dr. César Ral Castro Galarza en
concordancia con el dominio de la linea de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud;

Que, mediante Resolucion de Coordinacion de Facultad N° 113-2025- UNAAT/FCS/UI-APEM de fecha 08 de
setiembre de 2025, se DESESTIMAR LA NOMINACION del Proyecto de Tesis intitulado “Conocimiento sobre
enfermedades de transmision sexual y factores de riesgo en adolescentes del colegio San Vicente de Paiil,
Jauja - 2024" y se INSCRIBE la nueva nominacion del Proyecto de Tesis intitulado como “Seguridad alimentaria
y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 aios atendidos en el Centro de salud de Acolla 2025”
correspondiente a la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban;

Que, mediante Resolucion de Coordinacién de Facultad N° 0135-2025-UNAAT de fecha 16 de diciembre de 2025,
se APRUEBA el Proyecto de Tesis “Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de salud de Acolia 2025 presentado por la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban
y se AUTORIZA su ejecucion;

Que, mediante Resolucién de Coordinacion de Facultad N° 0082-2026-UNAAT de fecha 06 de julio de 2026, se
DESIGNA como miembros de Jurado Evaluador del Informe de Tesis “Seguridad alimentaria y desarrolio
psicomotor en nifios de 2 a 5 aiios atendidos en el Centro de salud de Acolla 2025” presentado por la
estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban, integrado por. Dr. Antony Paul Espiritu Martinez en calidad de
Presidente; Mg. Jackeline Eveling Mayorca Lunasco, Secretario: Dra. Yolanda Aroquipa Duran, Vocal; Dra. Galia
Mavel Manyari Cervantes.

Que, visto lo establecido en los articulos 38, 39 y 40 del Reglamento de Grados y Titulos de la UNAAT respecto a
la estructura y procedimiento del Informe de Tesis para obtener el titulo profesional; contexto que también se
considera en el acapite 4 del articulo 4 de la Directiva para la elaboracion, presentacion y sustentacion de tesis en
la Facultad de Ciencias de la Salud y contando con el El Informe N° 0124-2026-UNAAT/FCS/UI-CRRE de fecha 01
de setiembre de 2026 del Responsable de ia Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
mediante el cual Notifica el resultado de Indice de Similitud de 22% menor igual a 30% y dictamina APROBADO el
Informe de Tesis “Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en nifics de 2 a 5 aios atendides en e!
Centro de salud de Acolla 2025”presentado por la estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban, y;

En uso de las atribuciones que se le confiere a la Coordinacién de Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la sustentacién del Informe de Tesis “Seguridad alimentaria y desarrollfo

psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de salud de Acolla 2025” presentado por la
estudiante Danitsa Katihusca Rosales Esteban, la misma que debe efectuarse en acto publico el 03 de setiembre
de 2026 a las once horas (11:00 hrs) en Tarma.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR a los miembros del Jurado Evaluador, al Asesor designado, a las interesadas
y a la Unidad de Investigacion de la FCS, para su conocimiento y demas fines.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQ2UESE.

UMIVERSIDAD NACIONAL AUTOROMA ALTOASDIA

DE TARMA UNIVERSIDAD ucao&n AUTONORA ALTCANDINA
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CONSTANCIA DE SIMILITUD

N°006-FCS-UI-2026

El responsable de la Unidad de Investigacion, hace constar mediante la presente,

que la Tesis titulada:

“Seguridad alimentaria y desarrollo psicomotor en miios de 2 a 5 anos atendidos en el Centro
de Salud de Acolla, 2025

Autor(es)
Facultad
Escuela profesional : Enfermeria

Asesor(a)

: Ciencias de la Salud

: Bach. Danitsa Katihusca Rosales Esteban

: Dr. César Raul Castro Galarza

Fue analizada por el software anti plagio TURNITIN INSTITUCIONAL con 68

pag.; bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE SOFTWARE DESICION DE CONFIGURACION
DE ANALISIS
Excluye citas X
Excluye Bibliografia X
Excluye Cadenas hasta 10 palabras. X
Otros criterios (Especificar) -

Luego de la evaluacion el documento presenta un porcentaje de similitud de: 29%

Por lo tanto, de acuerdo con el Reglamento de Grados y titulos de la Universidad Nacional
Autonoma Altoandina de Tamma y la Directiva para la elaboracion, presentacion y
sustentacion de Tesis en la Facultad de Ciencias de la Salud aprobada con Resolucion de
Coordinaciéon de Facultad N°043 -2024-UNAAT. Se declara la presente Tesis con un
Indice de Similitud APROBADO.

Observaciones: Ninguna.
En senial de conformidad y verificacion firma y sella la presente constancia.

Tarmna, 29 de setiembre de 2026

Dra. Carmien Rocio Ricra Echevarria
Responsable de la Unidad de Investigacion FCS-UNAAT
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