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Resumen
Objetivo: Determinar la relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor
en nifos de 0 a 2 anos en el Centro de Salud Cerro Candela, 2021.
Materiales y métodos: La investigacion fue realizada desde la concepcién del
enfoque cuantitativo y su disenio metodolégico fue descriptivo correlacional de
corte temporal transversal. La técnica fue la encuesta y los instrumentos
empleados fueron una ficha de registro y la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor de 75 items.
Resultados: El 88,3% de nuestros nifios tienen un estado nutricional normal, el
5,0% tienen desnutricion y de sobrepeso respectivamente; finalmente, el 1,7%
tiene estado nutricional de obesidad. Se evidencié que el 76,7% tenian desarrollo
psicomotor normal, el 20% presentaron riesgo al retraso y el 3,3% tuvieron
retraso psicomotor. Se encontr6 relacion entre el estado nutricional y desarrollo
psicomotor en la poblacion estudiada. En ese sentido, el andlisis bivariado
permitié conocer que el 70% de los nifos y nifias que tienen estado nutricional
normal también tiene desarrollo psicomotor normal.
Conclusiones: En cuanto al estado nutricional, predomina el estado nutricional
normal, en lo que se refiere al desarrollo psicomotor, predomina el desarrollo
psicomotor normal. En lo que respecta a la relacién entre el estado nutricional y
el desarrollo psicomotor, el andlisis bivariado permiti6 conocer que existe una
relacion cuya intensidad seria alta.
Palabras claves: Actividad Motora; Atencién Primaria de Calidad; Estado
Nutricional (fuente: DeCS).
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Abstract
Objective: To determine the relationship between nutritional status and
psychomotor development in children from 0 to 2 years of age at the Cerro
Candela Health Center, 2021.
Materials and methods: The research was carried out from the conception of
the quantitative approach and its methodological design was descriptive
correlational with a transverse temporal cut. The technique was the survey and
the instruments used were a registration form and the 75-item Psychomotor
Development Assessment Scale.
Results: 88.3% of our children have a normal nutritional status, 5.0% are
undernourished and overweight, respectively; finally, 1.7% have a nutritional
status of obesity. It was evidenced that 76.7% had normal psychomotor
development, 20% presented a risk of delay and 3.3% had psychomotor
retardation. A relationship was found between nutritional status and psychomotor
development in the population studied. In this sense, the bivariate analysis
revealed that 70% of children with normal nutritional status also have normal
psychomotor development.
Conclusions: Regarding nutritional status, normal nutritional status
predominates, regarding psychomotor development, normal psychomotor
development predominates. Regarding the relationship between nutritional status
and psychomotor development, the bivariate analysis revealed that there is a
relationship whose intensity would be high.
Keywords: Motor Activity; Quality Primary Care; Nutritional Status (source:
DeCS).



.  INTRODUCCION

En la actualidad la preocupacion por el desarrollo infantil se ha considerado como
un aspecto critico en la mejora de la calidad de vida de nifios y nifias a nivel
global. Desde la aprobacién del tratado internacional de los Derechos del Nifio,
se reconoce como derecho fundamental de la niflez el acceso a un nivel de vida
digno para que su estado fisico, mental, social y moral se desarrolle en buenas
condiciones, reconociendo su derecho a la supervivencia y a la vida (1).

Se conoce que el crecimiento y desarrollo del ser humano, en la concepcion y
en la primera infancia, es la etapa que determina su potencial cerebral y un
optimo desarrollo psicomotor. Sin embargo, la desnutricién es un problema que
aqueja, hoy en dia, a 200 millones de niflos menores de cinco anos. Esto lo indica
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que estima a la desnutricién como
una de las cinco principales causas de mortalidad infantil, ya que 155 millones
de nifos presentan retraso de crecimiento, las dietas son pobres en vitaminas y
minerales y existe escasez de alimentos por fendmenos naturales o guerras
civiles (2). La OMS la cataloga como un problema sanitario y de bienestar social
en todos los paises. Del mismo modo, el Fondo de la Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) pone énfasis en la lucha contra la desnutricion que puede
afectar irreversiblemente a millones de nifos y precisa que el 13% de niflos
menores de 5 anos padecen desnutricion aguda y cerca de 200 millones
desnutricion crénica (3).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) la desigualdad
econdmica y social agrava la desnutricion en América Latina, puesto que existe
una carencia de micronutrientes en familias de menores ingresos; en diez paises
de la regidén. el 20% de nifios y nifias en situacién de pobreza sufren tres veces
mas desnutricidén crénica que los nifios en paises desarrollados (4). El panorama
en la region expone que el hambre perjudica a 39,3 millones de personas, entre
el 2015y 2016 el hambre afect6é a 200 mil personas mas, en 2016y 2017 fue de
400 mil, ademas de resaltar que en zonas rurales y urbanas se evidencia un 50%
de diferencia en tasas de desnutricidn cronica infantil (5).

Si bien en bien en Peru la desnutricibn ha sido objeto de numerosas

intervenciones de forma considerable en las ultimas décadas, no se ha logrado



mitigar su prevalencia en zonas rurales. Segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES), entre los anos 2007 y 2015 la desnutricion crénica
descendi6 entre el 28,5% al 14,4% a nivel nacional, solo en 2012 existia 630 mil
ninos y nifas con desnutricion cronica, representando el 18% en menores de
cinco anos; las regiones con mayores indices eran Huancavelica (51,3%),
Cajamarca (36,1%) y Loreto (32,3). Ademas, la tendencia en Lima Metropolitana
fue de 5,3% al ano 2015 (6,7).

El estado nutricional de los nifilos peruanos se ha considerado como un
importante eje intersectorial. Asi lo demuestra el Ministerio de Educacién cuando
afirma que el desarrollo psicomotor es un tema relacionado a la nutricion infantil,
por lo que se requiere un desarrollo éptimo de habilidades de aprendizaje en
ninos y nifas para el progreso del pais (8). Es asi que cualquier tipo de alteracién
puede generar efectos psicologicos, fisicos, sociales, adaptativos y de
aprendizaje. Asi también lo afirma el MINSA cuando sefala en su reporte del
afno 2012 que el 40% de niflos y nifias presentaban un retraso en su desarrollo
psicomotor, el 13% incapacidad y el 3% minusvalia (9); se ha comprobado que
el desarrollo psicomotor es desigual en infantes de las zonas rurales
conformadas por variados grupos étnicos, por poseer costumbres culturales
propias o por falta de presencia del estado, en la mayoria de casos las madres
de familia no reciben informacién ni sensibilizacién oportuna (10).

El crecimiento infantil se reconoce como un indicador importante para conocer el
estado nutricional y la salud en la poblacion en general. El desarrollo normal en
la primera infancia puede estar influenciado por determinadas circunstancias que
aumentan la probabilidad de padecer enfermedades cronicas o subyacentes
(11). El estado nutricional se define como la condicion del organismo y es
resultado de la relacion entre la ingesta, absorcion y utilizacién de los nutrientes
contenidos en los alimentos con las necesidades nutritivas de cada persona,
entendiéndose como el reflejo del estado de salud (12). De igual manera, se
explica como la situacion particular en la que se encuentra un individuo con
relacion a su ingesta de alimentos y adaptacién fisioldégica, su evaluacién
comprende calcular, estimar y evaluar segun criterios de edad, talla, peso y

estandares de crecimiento infantil (13).



Esta problematica se enuncia como pregunta de investigacion ;Cual es la
relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2
anos en el Centro de Salud Cerro Candela, 20217

El crecimiento fisico del ser humano radica en un incremento visible de su
complejidad corporal, bajo la normalizacion endocrina y genética. El crecimiento
responde a un patrén de tiempo y puede alterarse si el aporte nutricional que
demanda el cuerpo es insuficiente e incorrecto, ademas de considerar la
presencia de una enfermedad que dificulta la asimilacién de tales nutrientes. Por
tal razén, establecer practicas alimentarias que mejoren los habitos nutricionales
debe comenzar en la nifiez, ademas de vigilar el desarrollo como parte
fundamental de la salud infantil (14,15).

Alrededor del 30% de la poblacion presenta problemas nutricionales como la
malnutricion, ya sea personas que no adquieren la cantidad suficiente de
vitaminas, nutrientes principales o aquellas personas que tienen sobrepeso y
enfermedades no trasmisibles relacionadas con la dieta. La frase “desnutricion
en todas sus formas” se dice frecuentemente para incluir las diferentes
manifestaciones que tiene la malnutricién de la persona en un entorno cultural
especifico. Esto lo saben las comunidades de salud publica que en el marco para
resolver los desafios actuales, que demanda la desnutricién, establecen
objetivos para atacarla; entre los objetivos se considera atender problemas
relacionados al retraso del crecimiento, la emaciacién y sobrepeso en nifos. Los
desafios se plantean con el objetivo de acelerar el progreso nutricional a nivel
mundial y terminar en todas sus formas la presencia de desnutricién para el 2030
(16,17).

Unos de los problemas de desnutricibn mas importantes en paises en vias de
desarrollo es la desnutricién proteica—energética (MPE), la cual se asocia al
abandono en etapa temprana de la leche materna o el abandono total de su
consumo en personas en pobreza extrema. Este tipo de desnutricion se presenta
mayoritariamente en paises de Africa; sin embargo, existe en zonas rurales de
las islas del Caribe y América Latina. La MPE aqueja a nifios en los primeros tres
anos de vida y en madres, se observa con un déficit de peso y talla al nacer,
poniendo en riesgo su supervivencia. Si los nifios sobreviven en el nacimiento y
los primeros afnos de vida, generalmente presenten retraso en su crecimiento y

su potencial productivo se reduce (18,19).



La desnutricién proteica — energética responde a factores interrelacionados y
puede ser causa de mortalidad de al menos un millén de nifios. Se vincula con
la calidad de alimentos ingeridos en el destete, bajos en proteinas y que exceden
en almidén, que los hace mas susceptibles a infecciones. Asimismo, las
condiciones culturales y sociales agravan las consecuencias, ya que la mayoria
de estas familias no adquieren ingresos monetarios suficientes y esto limita sus
posibilidades de compra de alimentos, ademas de inexistencia o bajas
posibilidades de acceso educativo, sanitario e inestabilidad familiar (20,21).
Para comprender la desnutricion en las primeras etapas del nifio, primero se
debe definir qué es la nutricion. Este es un proceso biolégico que aporta
nutrientes al ser humano por medio de la ingesta diaria de alimentos, este lo
recibe, procesa, absorbe y transforma en nutrientes para convertirlos en energia
y asi cumplir con un idéneo funcionamiento, mantenimiento y crecimiento vital
de las funciones del organismo. Si no se satisface esta funcién, por deficiencia o
exceso de alimentos, la persona no cumple con su desarrollo normal (22,23).
Se considera como mejor fuente de nutricion el consumo de leche materna, en
los primeros meses de vida. La evidencia cientifica demuestra que este es la
principal fuente de nutricidon que debe recibir el bebé, ya que contiene agentes
bioactivos que modifican el tracto gastrointestinal, el sistema inmunologico y el
desarrollo cerebral. Asi también, se estima que la leche materna mitiga la
propagacién metabdlica tardia, como la obesidad y diabetes tipo 2. La leche
materna se considera como un fluido biolégico necesario para el desarrollo y
crecimiento éptimo del nifio. La OMS recomienda la lactancia en los primeros
seis meses de vida y la Academia de Pediatria de Estados Unidos durante los
doce meses (24), ambas organizaciones afirman que la lactancia aporta nutricién
y proteccién en la salud y que la complementacién desde los seis a doce meses
es el patron de alimentacién ideal (22,25).

La nutricidn infantil tiene como objetivo conseguir un desarrollo pondoestatural
apropiado para evitar cualquier tipo de carencia nutricional y prevenir
enfermedades. Los nifios y nifias demandan consumir requerimientos
nutricionales sujetos a su crecimiento. (26)

Entre las causas de la desnutricion pueden distinguirse factores asociados como
los sociales, econdmicos y politicos que agravan la pobreza y desigualdad en las
personas, generando un problema de salud publica que impacta en la poblacién



infantil y mortalidad neonatal, en caso de madres con desnutricion aguda o
cronica. Las causas inmediatas comprenden una alimentacion insuficiente,
atencion inadecuada y enfermedades. Las causas subyacentes que refieren a la
falta de acceso a alimentos, atencidén sanitaria y aguas insalubres y causas
basicas, que implican la pobreza, desigualdad y escasa educacion de las madres
(3,27).

La desnutricion en nifios se determina de forma directa por la observacién. Se
comparan los estandares de referencia con la edad, talla, peso, hinchazén de
piernas y midiendo el perimetro del brazo y se manifiesta cuando no se visualiza
una correspondencia entre la edad, tamano y peso. Los tipos de desnutricion son
las siguientes: La desnutricién crdénica, se presenta como un retraso en el
crecimiento y carencia de nutrientes necesario que puede comenzar antes de
nacer; si no interviene durante el embarazo y antes de que el nifo cumpla los
dos anos, las consecuencias pueden ser irreversibles y perdurar el resto de su
vida. La desnutricibn aguda moderada, es cuando el nifio pesa menos en
relacion a su altura, se conoce cuando se mide el perimetro del brazo. La
desnutricidon aguda grave o severa, es la desnutricidn mas peligrosa ya que el
nino presenta un peso y talla por debajo de los estandares de referencia en
donde se comprometen los procesos vitales y existe un alto riesgo de mortalidad
(3).

La desnutricion hace atravesar por periodos criticos a nifios y nifas entre los
primeros meses de edad y cinco afios en los que su crecimiento, desarrollo y
vulnerabilidad estadn relacionados con los requerimientos nutricionales que
demanda su organismo. Junto a ello, se reconoce que su alimentacién esta
subordinada por terceros, quienes en muchos casos no poseen los recursos
suficientes para adquirir alimentos adecuados, indispensable para el crecimiento
corporal en la primera etapa de la vida. La consecuencia inmediata de esto se
observa a nivel fisiologico y multisistémico, lo cual limita el desarrollo psicomotriz
de nifio (28).

El desarrollo psicomotor es entendido como un proceso de cambio continuo en
el cual el nifo ejerce niveles complejos de movimiento, pensamiento, relaciones
con sus pares y medio ambiente (29). También se define como un proceso que
inicia en la gestacion, es gradual y permanente de transformaciones de un nifo,

que se da gracias a la interaccién entre el medio ambiente y la madurez del ser



humano. Este proceso evolutivo se caracteriza por ser acumulativo, gradual,
continuo e integral; donde el nifio responde y domina habilidades cada vez mas
complejas (30,31).

Los estudios dan a conocer la importancia entre la salud, el aspecto psicolégico,
crecimiento fisico y los cuidados de los padres en las primeras etapas; el
crecimiento bioldgico y cerebral esta sometido a la calidad de estimulos que
recibe de su entorno, como la familia, sociedad o comunidad. Por tal razén, el
desarrollo psicomotor parte de la estimulacion e intervencién temprana que
genera un trabajo de alto impacto en el pronéstico del nifio con déficit en su
desarrollo (32).

El desarrollo psicomotor esta establecido por la interaccién entre el aspecto
biologico y el ambiente que rodea al nifio y nifia, es el reflejo libre de dafo de la
estructura y funcion del sistema nervioso central y periférico. Ahora bien, desde
los primeros anos de vida, se requiere de una buena alimentacién para un estado
de salud psicofisico de acorde a la edad. Por esta razdén, es relevante el
monitoreo, vigilancia y atencion temprana de posibles alteraciones, ademas
supone un desafio en areas especializadas, especialmente en la evaluacién de
ninos con factores de riesgo social y biolégico (33).

Finalmente, si bien es cierto sus aportes no se refieren directamente a las
variables estudiadas, es necesario aludir al modelo de interaccion padre-hijoy la
teoria de adopcién del rol maternal. En el primer caso, con su teoria de la
interaccioén para la evaluacién de la salud infantil, Kathryn Barnard planteé que
el ambiente influye en el desarrollo de nifios y nifias al igual que en la familia,
Establecié que el sistema padres-hijos esta condicionado por los rasgos
individuales de cada uno de sus participantes, los cuales se modifican
gradualmente para la satisfaccion de las necesidades del sistema a través de la
adaptacion de la conducta (34). Existen sefiales o actividades de acuerdo al
modelo de Barnard como lo son: claridad del lactante en la emisién de senales,
reactividad del lactante a los padres, sensibilidad de los padres a las sefiales del
lactante, capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del
lactante y actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes y que
fueron desplegadas por los padres (35).

En el segundo caso, se alude a Ramona Mercer, ella destacd por haber
enriquecido la teoria del apego enunciada en un inicio por John Bowlby. Definié



cuatro estadios al adoptarse el rol maternal (36): anticipatorio (comprende el
embarazo, planificacion y preparacion), formal (su inicio se da con el nacimiento
del nifio y transcurre junto a los cuidados del recién nacido), informal (primeros
dias post parto, ajustes a las rutinas familiares al llegar un miembro nuevo) y la
personal (post parto, la madre se empodera en su rol de cuidadora). El lazo filial
se establece fundamentalmente y de forma sélida en el estadio personal (entre
dos), seguido del anticipatorio y el formal. Ademas, en el estadio informal es
comprensible un leve descenso de la intensidad, lo que responderia a las
modificaciones que la progenitora va teniendo en su rutina, al igual que en el
resto de la familia (37).

Como trabajos previos consultados se tiene a Sandoval y colaboradores (38), en
Temuco-Chile, durante el afio 2017, desarrollaron el estudio titulado “Estudio
comparativo entre el desarrollo psicomotor y el estado nutricional en nifios de
kinder, pertenecientes a un establecimiento municipal y a uno particular de la
ciudad de Temuco”. Se utiliz6 como instrumentos la Escala de Desarrollo
Perceptivo Motriz de Capon, 1981 — versidn chilena (Carrasco, 1989 en Vargas,
2011), el test t de Student, y cuando existian mas de dos, se realiz6 un ANOVA.
Los hallazgos mostraron que los estudiantes del colegio particular presentan
mayor desarrollo psicomotor obteniendo diferencias significativas en el total del
test (p<0.05). El peso y la talla no presentaron diferencias significativas (p >
0.05), se aprecia que no existieron diferencias significativas en el rendimiento
motor (p>0.05), en la Prueba 1 presentaron asociacién negativa con el peso y de
forma significativa, a mayor peso es menor el resultado en este Test. Se concluye
que existen diferencias significativas en el desarrollo psicomotor entre los
estudiantes del colegio particular y los pertenecientes a la escuela municipal y
los sujetos categorizados con malnutricibn por exceso presentaron un
rendimiento motor inferior.

Santana (39), en Manabi-Ecuador, durante el ano 2020, desarrollé el estudio
titulado “Relacion del estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifos
menores de tres afnos”. Se utiliz6 como instrumento el Test de Denver. Los
resultados mostraron que el 36% de los nifios desde que ingresaron al CDI no
han aumentado de peso y talla, el 17% de los nifilos presentan problemas de bajo
peso, mientras que en las nifas este dato alcanza el 6% y el 17% de los nifios
presenté baja talla para la edad. Se concluye que los factores de riesgo que



afectan el estado nutricional de los nifios son los relacionados con el aspecto
sociodemografico, en la evaluacion de desarrollo psicomotriz se pudo comprobar
que las areas mayormente afectadas son la de lenguaje, seguida de la personal
social, en menor escala motricidad fina y gruesa.

Tatayo (40), en Salasaka-Ecuador, durante el aino 2018 desarrollé el estudio
titulado “El estado de nutricion en el desarrollo psicomotor de nifios/as de 2-3
anos en Salasaka”. La muestra estuvo constituida por 117 nifos de 2-3 afos. Se
utilizé como instrumentos la Escala Abreviada de Desarrollo Nelson Ortiz. Los
resultados mostraron que el 53,8% presentan un estado nutricional normal y el
28,2% se encuentran con bajo peso, en el indicador talla/edad el 11,1% se
encuentran en un rango de normalidad y el 35% presentan talla baja, con la
aplicacién de la Escala Nelson Ortiz en el area de motricidad gruesa se obtuvo
que el 13% se ubicaron en el rango medio y el 23,93% se ubicaron en un rango
medio alto, en el area de Motricidad Fina se obtuvo que el 54, 7% se ubicaron
en el rango medio y el 34.18% se ubicaron en un rango alerta, en el Desarrollo
Psicomotor el 15,4% se encuentran en un rango de alerta y el 47% estan en un
rango medio. Se concluye que el estado nutricional incide en el desarrollo
psicomotor de los niflos/as, siendo mas significativo el indicador antropométrico
peso para la tallay el desarrollo psicomotor.

Alva e Hinostroza (41), en Lima-Peru, durante el afio 2019, llevaron a cabo el
estudio titulado “Desarrollo psicomotor y estado nutricional en nifios de 2 a 5
anos en el centro de salud Peru lll zona, San Martin de Porras, Lima-2018”. Se
utilizaron como instrumentos Patrones de Crecimiento Infantil para medir estado
nutricional peso/talla y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). Los resultados
mostraron que con relacién al estado nutricional se obtuvieron que: el 76.1%
normal, el 22.5% sobrepeso y el 1.4% desnutricion correspondiente al indicador
Peso para la edad; para el indicador Talla para la edad, el 93% normal, el 4.2%
talla bajay el 2.8% talla alta; para el indicador Peso para la talla, el 63.4% normal,
21.1% obesidad y el 15.5% sobrepeso. Con respecto al desarrollo psicomotor,
se encontr6 del 100% (71 nifos), el 87.3% presentd un normal desarrollo,
seguido de un 8.5% retraso y por ultimo el 4.2% riesgo, segun el sub-test, el de
mayor retraso fue el de Motricidad con 9.9%, seguido de Coordinacién con 8.5%

y el de Lenguaje con 7%. Se concluye que que el mayor porcentaje de los nifios



presenté normalidad en ambas variables, lo que nos indicaria que las estrategias
o funciones de enfermeria son buenas.

Quintanilla (42), en lquitos-Perd, durante el ano 2020, desarroll6 el estudio
titulado “Estado nutricional y desarrollo psicomotor de niflos menores de dos
anos atendidos en la IPRESS I-4 Bellavista Nanay. Punchana 2020”. Se utilizé
un instrumento elaborado por la investigadora, el cual contiene 9 items sobre
valoracion nutricional y 09 items sobre desarrollo psicomotriz de los nifios
menores de 2 afnos Los resultados mostraron que el grupo de edad encontrado
en mayor porcentaje corresponden a nifios entre 1 a 6 meses 48%, el sexo
identificado fue 50,3% mujeres y 49.7% varones, el 84.4% tuvo estado nutricional
normal, el 15.5% presenta malnutriciony el 99,2% desarrollo psicomotriz normal.
Se concluye que existe relacion significativa entre estado nutricional y desarrollo
psicomotriz conunar =1, p <0,05.

Ochoa y Peralta (43), en Huancayo-Peru, durante el ano 2020, desarrollaron el
estudio titulado “Estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares que
acuden al centro de salud Perene de la region Junin 2020”. Se utilizé como
instrumentos la ficha de recoleccion de datos y el protocolo del Test TEPSI. Los
resultados mostraron que de 30 (100%) nifos preescolares evaluados 22
(84.6%) tienen un estado nutricional normal con evaluacién de Test TEPSI
normal, 4 (15.4%) tienen un estado nutricional de talla baja con evaluacion de
test TEPSI normal y 1 (3.8%) tiene un estado nutricional de sobrepeso con
evaluacion de test TEPSI normal, también se observa que de 30 (100%)
preescolares evaluados se tiene con el indicador P/E 30 (100%) normal, con el
indicador T/E 26(86.7%) es normal y 4 (13.3%) tienen talla baja, y segun el
indicador P/T 29 (96.7%) es normal y 1 (3.3) tiene sobrepeso, y que de 30 (100%)
preescolares evaluados se tiene en el area de coordinacién 28 (93.3%) normal y
2 (6.7%) retraso. En el area Lenguaje 26 (86.7%) es normal 1 (3.3%) esta en
riesgo y 3 (10%) tienen retraso. En el area de motricidad 26 (86.7%) normal, 1
(3.3) esta en riesgo y 3 (10%) tienen retraso. Se concluye que la relacion que
existe entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor es significativa porque
el 80.8% presentan un estado nutricional normal y evaluaciéon del desarrollo
psicomotor normal.

La presente investigacion es importante porque el estado nutricional se ha

convertido en un tema de interés para la comunidad cientifica, mas aun si



numerosos nifos padecen problemas nutricionales como desnutricién,
sobrepeso u obesidad, por lo que es imprescindible el trabajo conjunto entre
padres de familia y profesionales sanitarios a fin de garantizar el crecimiento
adecuado del menor; ademas, son muy pocos los estudios. Los resultados
podrian motivar la implementacion de actividades relacionadas al estado
nutricional y desarrollo psicomotor del nifo de 0 a 2 anos. En cuanto a la
relevancia social, los beneficiados seran los ninos del grupo etario en mencién.

El objetivo fue determinar la relaciéon entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en nifios de 0 a 2 afos en el Centro de Salud Cerro Candela, 2022.

El problema de investigacién tuvo como respuesta preliminar (hipétesis): existe
relacion positiva y significativa entre estado nutricional y desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 2 afios en el Centro de Salud Cerro Candela, 2022.
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2.1

2.2

Il.  MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, ya que se recolectaron datos numéricos de
una muestra relativamente grande para confirmar o cuestionar hipétesis,
ademas de probar relaciones para que sea posible su generalizacion; es
decir, desde la muestra hacia la poblacion (44). Por tanto, el disefo
metodoldgico corresponde al de un estudio cuantitativo. Se desglosa de
la siguiente manera: Transversal, segun el periodo y secuencia de
estudio; puesto que los datos solo fueron recolectados en un momento y
lugar unicos (44). En este caso, durante siete dias calendario de julio en
el Centro de Salud Cerro Candela. Descriptiva correlacional, de acuerdo
con el analisis y alcance de sus resultados; por un lado, fue descriptiva
porque solo se contempl6 las variables sin ninguna intervencién; ha sido
correlacional, ya que se presupone un cierto grado de relacién o
asociacion estadistica entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en
ninos de 0 a 2 afos (45). Retrospectivo, segun el tiempo de ocurrencia de
hechos y registro de la informacion; puesto que el fendmeno a estudiar ya
ocurrid. No obstante, una investigacion retrospectiva también implica

probar hipotesis a analizar alguna relacidén en particular (45).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién es el universo total de elementos que, a su vez, comparten
ciertas cualidades lo que a la postre facilita la generalizacién bajo
determinadas circunstancias (46). En ese sentido, la poblacién es de
aproximadamente 60 madres de nifilos de 0 a 2 afos. La muestra es un
subgrupo representativo de la poblacion (46). Por tratarse de un Centro
de Salud, se optd por una muestra no probabilistica o dirigida; es decir, la
eleccion de los elementos no esta sujeta a la probabilidad, sino que
depende de las caracteristicas de la investigacion o del criterio de la

investigadora (47).
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2.3

Criterios de inclusion:

Madres de nifios de 0 a 2 afios que acuden regularmente al Centro de
Salud Cerro Candela.

Madres de niflos de 0 a 2 afos que expresen su voluntad de ser
encuestadas.

Madres de nifos de 0 a 2 anos que registren dicha voluntad en el
documento del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Madres de nifios de 0 a 2 afnos que no desearon ser encuestadas.
Madres de nifios de 0 a 2 afos que no entregaron firmado el
consentimiento informado.

Madres que no pertenecen a la jurisdiccion del puesto de salud.

Madres que presenten incapacidad fisica y/o mental que impida su plena
participacion.

Tutor o responsable del menor de edad que no convivan con él.

VARIABLES DE ESTUDIO

Definicién conceptual

Estado nutricional: “Condicion del organismo que resulta de la relacion
entre las necesidades nutricionales individuales y la ingestion, absorcion
y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos” (48).
Desarrollo psicomotor: “Designa la adquisicién de habilidades que se
observan en el nifio de forma continua durante toda la infancia” (49).
Comprende la maduracién de estructuras nerviosas como el aprendizaje
que el nifno hara mediante el descubrimiento de si mismo y de su entorno
(49).

Definicion operacional

Estado nutricional: Es el resultado que se obtiene luego de relacionar el
peso Yy la talla del nino de 0 a 2 afnos en el Centro de Salud Cerro Candela
y posteriormente determinar su condicién mediante la valoracién de las
tablas antropométricas instauradas por el Ministerio de Salud (MINSA)
para determinar si esta delgado, normal, con sobrepeso u obesidad.

12



2.4

Desarrollo psicomotor: Es el logro o fracaso frente a sucesos
propuestos en nifos de 0 a 2 afos atendidos en el servicio de CRED en
el Centro de Salud Cerro Candela, en las areas de coordinacion, lenguaje
y motricidad que sera evaluada mediante la Escala de Evaluacién del

Desarrollo Psicomotor (EEDP).

TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica fue la encuesta, esta es un procedimiento estandarizado para
la gestion de la informacion.

Instrumento de recoleccién de datos:

El instrumento fue el cuestionario (50), el cual consiste en una serie de
items articulados con los indicadores de cada variable.

El instrumento para medir la primera variable fue una ficha de evaluacién,
esta sirvio para realizar el control antropométrico de peso y talla para
obtener el diagndstico nutricional. Ademas, los parametros provinieron de
la Organizacion Mundial de la Salud, indice de Waterlow y la Resolucion
Ministerial N° 537/2017/MINSA titulada “Norma técnica para el control del
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afos”.

Para medir la segunda variable se emple6 la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP) fue elaborado por los psicélogos Soledad
Rodriguez, Violeta Arancibia y Consuelo Undurraga en Chile en 1974.
Para ello, sintetizaron las contribuciones de N. Bayley, 1969; y las de la
escala de Denver, al igual que la escala de Lézine y Brunet. Evalla cuatro
areas de desarrollo del nifio: motora, lenguaje, social y de coordinacion,
pero no por dimensiones sino de forma combinada para arrojar un
diagnéstico final. El MINSA lo reconoce asi cuando en la pagina 9 del
protocolo respectivo de 1995 advierte de que “la puntuacién de los items
no admite graduaciones, existiendo solo dos posibilidades: éxito o fracaso
frente a la tarea propuesta” (51). Consta de 75 items, distribuidos en 15
grupos de edad, para cada mes se evaluaran 5 items con un valor de 6
puntos. Luego de obtener la edad cronolégica (EC) y edad mental (EM),
al mes base se le multiplica por 30 y se suman los items adicionales. Mas
adelante, se obtiene el coeficiente de desarrollo (CD) y se busca en la
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2.5
2.5.1

2.5.2

tabla de conversion segun la edad cronolégica en meses. Cuando el CD
del nino es mayor o igual a 85= normal, entre 84 y 70= riesgo, menor o
igual a 69= retraso.

Desde 1995 el MINSA lo incorporé en la norma técnica de control de
crecimiento y desarrollo del nifio, debido a su confiabilidad y resultados
precisos.

Validez y confiabilidad de instrumento de recoleccion de datos:
Validez y confiabilidad son cualidades indispensables de un instrumento
de medicion.

La validez consiste en la capacidad de un instrumento para medir la
variable elegida por el investigador (52). Al respecto, en este estudio se
ha visto por conveniente optar por la validez de contenido. En ese sentido,
se llevo a cabo el juicio de expertos en los certificados correspondientes
a la Universidad de Ciencias y Humanidades.

La confiabilidad se refiere al grado en el que un instrumento brinda
resultados coherentes durante la aplicaciéon constante al mismo individuo
u objeto de estudio (53). Para ello, se utilizan estadigrafos de acuerdo al
caracter de los items, por ejemplo, si los items son politbmicos
corresponde el alfa de Cronbach; si fuesen dicotémicos es pertinente el
coeficiente Kuder Richardson (KR-20) (54).

PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de
datos

Se cont6 con la aprobacién del Comité de Etica de la UCH, luego se envié
un oficio acompanado de una carta de presentacién al director del Centro
de Salud, junto a un resumen ejecutivo del proyecto. De este modo, se
comprometié a las autoridades y se les explicd la importancia de la
presente investigacion. Finalmente, se realizaron dos reuniones de
induccién con las madres de niflos de 0 a 2 afos para conseguir su
participacion como parte de la muestra de estudio.

Aplicacion de instrumentos de recolecciéon de datos

Tanto para la primera variable (estado nutricional) como para la segunda

variable (desarrollo psicomotor) se emplearon instrumentos que fueron
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2.6

2.7

parte de investigaciones precedentes. Luego, con toda esa informacién
se organizd una matriz de datos en una hoja de calculo Excel para el

procesamiento estadistico de los datos.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO
Los datos numéricos fueron procesados con el software estadistico SPSS
v25, con él se aplicaron la estadistica descriptiva e inferencial. Con la
primera de ellas se obtuvo la distribucion de frecuencias, con la segunda
se llevd a cabo la contrastacién de hipétesis (54).
Para conocer el grado de relacion las variables se empleé al andlisis de
correlacion de Pearson, el cual pretende examinar la direccion y magnitud
de la asociacion entre dos variables cualitativas, es decir la intensidad de
la relaciéon entre las variables, en cualquier tipo de asociacion, no
necesariamente lineal. Asimismo, permite identificar si, al aumentar el
valor de una variable, aumenta o disminuye el valor de la otra variable, y
ofrece un coeficiente de correlacién, que cuantifica el grado de asociacién
entre dos variables (55).
Con el fin de examinar la correlacion entre las variables estado nutricional
y desarrollo psicomotor, se planteé la hipotesis general:
Ha:  Existe relacién entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en
nifos de 0 a 2 anos en el Centro de Salud Cerro Candela, 2021.
Ho:  No existe relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor
en nifos de 0 a 2 afnos en el Centro de Salud Cerro Candela, 2021.
Por dltimo, para validar y aprobar la hipbtesis se emple6é un nivel de

significancia de 0.05.

ASPECTOS ETICOS

La recoleccién de datos, la igual que el andlisis y discusidn de resultados,
sigui6 de modo estricto con las consideraciones éticas fundamentales
senaladas en el Informe Belmont (56). A continuacién, se describe cémo
se aplicaron dichos principios:

Principio de autonomia

Se refiere a la libertad que tiene el participante para decidir si colabora
con los propésitos de la investigacion. Como es de esperar, su decision
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debe ser respetada (57). Fue aplicado en el presente estudio cuando la
madre de familia fue abordada para exponerle brevemente el objeto de
estudio. Una vez que aceptaba, plasmoé su decisién en el consentimiento
informado.

Principio de beneficencia

En este caso, la palabra beneficencia no solo alude a la obligacién de
procurar el bien para los demas, sino fundamentalmente a la prevencién
de posibles dafnos y, a su vez, a no infligir perjuicio a nadie (58). Por esa
razén, las madres de familia fueron informadas oportunamente de los
beneficios que se obtuvieron mediante el analisis de resultados
provenientes de esta investigacion.

Principio de no maleficencia

Ningun participante fue lastimado o afectado en su integridad, por lo que
se les explicé de forma cordial y asertiva a las madres de familia que la
participacion de sus menores hijos no representaba ningun riesgo para su
salud (59).

Principio de justicia

Todos los participantes recibieron un trato digno vy justo,
independientemente de su condicidbn socioecondmica, convicciones
religiosas, ideas politicas o pertenencia a un determinado grupo étnico
(60).
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de nifios (as) de 0 a 2 afnos en el Centro de
Salud Cerro Candela, 2021 (N=60)

. - Total
Informacion de los participantes N %
Total 60 100
Edad (meses) Min:1 Max:12 Media:8,00
Sexo del participante
Femenino 28 46,7
Masculino 32 53,3

Elaboracién propia

En cuanto a los datos sociodemogréficos de los nifios (as), la edad minima fue

1 mes, la maxima 12 meses y la edad promedio 8 meses. En cuanto al sexo, 32

pacientes que representan el 53,3% son de sexo masculino, 28 pacientes que

representan el 46,7% son de sexo femenino.
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Obesidad | 1(1,7%)

Sobrepeso 3 (5,0%)

vomar - e

Desnutricién . 3 (5,0%)

0 10 20 30 40 50 60

Figura 1. Estado nutricional de en nifios (as) de 0 a 2 afos en el Centro de Salud
Cerro Candela, 2021 (N=60)

En la figura 1, se observa que 53 nifios(as) que representan el 88,3% tienen un
estado nutricional normal, seguido de 3 nifilos (as) que representan el 5,0% con
estado nutricional de desnutricion y sobrepeso respectivamente, y 1 nifo(a) que
representa el 1,7% tiene estado nutricional de obesidad.
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Riesgo al retraso 12 (20,0%)

Retraso psicomotor I 2 (3,3%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 2. Desarrollo psicomotor de nifios (as) de 0 a 2 anos en el Centro de
Salud Cerro Candela, 2021 (N=60)

En la figura 2, se observa que 46 nifos(as) que representan el 76,7% tienen un
desarrollo psicomotor normal, seguido de 12 nifios (as) que representan el 20,0%
tienen riesgo al retraso, y 2 ninos(as) que representan el 3,3% tienen retraso

psicomotor.
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Analisis Bivariado

Tabla 2. Relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de

0 a 2 anos en el Centro de Salud Cerro Candela, 2021

Desarrollo psicomotor
Retraso  Riesgo al
psicomotor retraso  Normal Total

Estado Desnutricion n 2 1 0 3
nutricional % 3,3°/o 1 , 7% 0,00/0 5,0°/o
Normal n 0 11 42 53
% 0,0% 18,3% 70,0% 88,3%
Sobrepeso n 0 0 3 3
% 0,0% 0,0% 50% 5,0%
Obesidad n 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 1,7%  1,7%
Total n 2 12 46 60
% 3,3% 20,0% 76,7% 100,0%
Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 41,7122 6 ,000
Razon de verosimilitud 18,724 6 ,005
N de casos validos 60

a. 10 casillas (83,3%) han
minimo esperado es ,03.

esperado un recuento menor que 5. El recuento
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Figura 3. Relacién entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de
0 a 2 anos en el Centro de Salud Cerro Candela, 2021.

En la tabla 2 y figura 3, al ejecutar el analisis bivariado, sobre la relacién entre
estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afos en el Centro
de Salud Cerro Candela, 2021, se puede observar que el 70,0% (42 nifos),
clasificaron con estado nutricional normal y presentaron desarrollo psicomotor
normal; por otro lado, se visualizé que un 18,3% (11 nifios) presentaron un
estado nutricional normal teniendo desarrollo psicomotor con riesgo al retraso.
El 5,0% (3 nifos) con estado nutricional sobrepeso presentaron desarrollo
psicomotor normal. ElI 1,7% (1 nifo) presentaron estado nutricional en
desnutricion y presentaron desarrollo psicomotor riesgo al retraso; ademas, se
visualizé que un 3,3% (2 nifios) presentaron un estado nutricional en desnutricion
y presentaron desarrollo psicomotor en retraso psicomotor; finalmente, al estado
nutricional de obesidad se presentan un 1,7% (1 nifo) quienes tuvieron
desarrollo psicomotor normal. Estos resultados fueron sometidos a la prueba
estadistica, encontrando x?calculado = 41,712 G.L. =6 p = 0,000 (p-valor < 0,05)
por lo que se acepta la hipétesis que existe relacion entre estado nutricional y
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desarrollo psicomotor en nifnos de 0 a 2 afos en el Centro de Salud Cerro
Candela, 2021.
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IV. DISCUSION

4.1. DISCUSION

En la investigacion desarrollada el objetivo fue “determinar la relacion entre el
estado nutricional y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afios en el Centro
de Salud Cerro Candela, 2021”. Es importante reconocer que el estado
nutricional y el desarrollo de los nifios guardan una estrecha relacion; por ello, la
nutricion adecuada favorecera el crecimiento fisico del nifo y, por ende, el
desarrollo de sus capacidades.

En nuestro estudio se ha evidenciado que el el 88,3% de nuestros nifios
tienen un estado nutricional normal, el 5,0% tienen desnutricién y de sobrepeso
respectivamente; finalmente, el 1,7% tiene estado nutricional de obesidad. Esto
difiere de Santana J (38) que en Ecuador encontré como problema del desarrollo
psicomotor las dificultades para relacionarse (49%), un riesgo de sobrepeso
mayor en las nifas (19%) que en los nifos (9%) y un riesgo de 6% de
desnutricién en la poblacién estudiada. Estos porcentajes obtenidos en uno de
los estados de la frontera norte podrian deberse al poco apego de los padres con
los nifios y nifas en sus primeros anos de vida. Ademas, si en estos nifios y
ninas persisten estas dificultades habr4d méas obstaculos para que estos
adquieran habilidades para el lenguaje y para establecer relaciones
interpersonales. Si bien es cierto, el porcentaje de obesidad no es mayoritario ni
creciente, es motivo de alerta por lo que es recomendable que primero se cuente
con una apreciacion integral de una especialista en nutricion, la prescripcion de
un determinado tratamiento, monitoreo y controles periédicos en la red de
atencion primaria, ademas de asesoria permanente para los padres de familia.

El estado nutricional es un indicador de calidad de vida, porque evidencia
desarrollo fisico, intelectual y emocional del sujeto en relacién con su condicién
de salud y contexto socioeconémico, ambiental, educativo y cultural (25). Como
tal, tiene una incidencia decisiva en el neurodesarrollo del nifio y fortalece las
conexiones neuronales necesarias para un crecimiento equilibrado. En nifos
menores de 5 anos o durante la primera infancia, la evaluacién nutricional es un
requisito imprescindible de control pediatrico, puesto que permite la identificacidon
oportuna de alteraciones y facilita el tratamiento, ademas de brindar informacién

valiosa para la prevencion de la obesidad, desnutricion y enfermedades cronicas
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degenerativas (24). En resumen, un estado nutricional normal es sinbnimo de un
peso para la edad, talla para la edad, peso para la talla, indice de masa corporal
para la edad y perimetro cefalico para la edad.

Por otro lado, la desnutricibn aguda severa es uno de los principales
causantes de morbimortalidad de la primera infancia e indica también carencias
estructurales de la sociedad (23). Ademas, es oportuno aclarar que el sobrepeso
y la obesidad no son problemas individuales sino problemas de salud publica
que demandan una estrategia transversal y un enfoque multidisciplinario,
teniendo en cuenta su repercusién clinica y su elevado costo para la sanidad
publica (20). Lo ultimo se refiere a que los nifios afectados tienen un riesgo mayor
de enfermedades cardiovasculares, alteraciones endocrinas, musculo-
esqueléticas, digestivas y psicoldgicas, infecciones respiratorias agudas.

Asimismo, se evidencié que el 76,7% tenian desarrollo psicomotor normal,
el 20% presentaron riesgo al retraso y el 3,3% tuvieron retraso psicomotor. Esto
difiere de Tatayo C (40) que en Ecuador arrib6 a los siguientes hallazgos: el 47%
de nifos con desarrollo psicomotor en rango medio, 34,2% con un desarrollo
psicomotor en rango medio alto y un 15,4% en un rango de alerta. El fenémeno
descrito podria deberse a la mejora en la condicidn fisica y nutricional de los
nifos y nifas, lo que obviamente repercute en favor de su desarrollo integral.
Que casi la sexta parte de la poblacién estudiada esté en un nivel de alerta
tendria como causa un crecimiento fisico inapropiado para su edad, las
dificultades para acceder a una alimentacion balanceada y pobres estimulos de
los padres hacia los hijos.

Las competencias motrices se han convertido en un instrumento para que
el nifo se adapte, relacione e interactie con el medio y con sus pares. Es un
proceso complejo y vital donde los cambios fisicos se retroalimentan con el
desarrollo socio-cognitivo, va superando el @mbito fisico y evoluciona de forma
ascendente hasta culminar en integracion, perfeccionamiento y automatizacién
(10).

Una de las peculiaridades del desarrollo psicomotor es la ocurrencia de
variaciones interindividuales, lo que se debe a que no hay un programa
secuencial inflexible y valido para todos los nifos en todas las realidades
posibles, sino que por el contrario lo que se da es una adquisicién progresiva de

funciones con ciertas variaciones en el ritmo o el tiempo de desarrollo que se
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requiere para cada nueva habilidad lograda (8). De manera similar, esto ocurre
con la edad cronolégica donde es natural el logro de una nueva habilidad. Uno
de los ejemplos mas conocidos es la adquisicion de la marcha que podria darse
entre los 9y 16 meses de edad del nifio. El control motor promueve el crecimiento
personal y favorece el deseo de experimentacién, asombro y conocimiento, con
lo que se va configurando una motivacion para el aprendizaje, una fuerza
motivadora con cierto valor predictivo sobre los resultados académicos del nino,
se inicia con el interés por el entorno y se orienta hacia la concrecion de un
objetivo o meta (11).

El desarrollo psicomotor normal alude a un proceso donde el nifio
adquiere habilidades adecuadas para su edad. Sin embargo, se registran no
pocas dificultades al momento de diferenciar lo normal de lo patolégico. Por ese
motivo, se aceptan criterios de normalidad estadistica con el empleo de términos
como desvio, significacién y promedio (12). De esa forma, lo patologico se
produce cuando lo evaluado se aleja considerablemente de aquello esperado
para la edad. Por su parte, el retraso psicomotor se define como un trastorno del
desarrollo o una de varias posibles alteraciones, aunque se le considera como
un diagndstico provisional (9), puesto que el diagndstico definitivo seréa resultado
de pruebas formales y exdmenes estandarizados entre los 3 y 5 afos de edad
del nino. Inclusive, el fendmeno tiene una denominacion diferente en América
Latina (retraso madurativo) y Espafa (retraso del desarrollo).

En nuestro estudio al analizar la relacion entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afos en el Centro de Salud Cerro
Candela se encontr6 relacion entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor
en la poblacién estudiada. En ese sentido, el analisis bivariado permitié conocer
que el 70% de los niflos y nifias que tienen estado nutricional normal también
tiene desarrollo psicomotor normal. Esto coincide con Quintanilla M (42) que en
Iquitos encontrd una correlacion positiva perfecta (r= 1,00; p-valor= 0,021<0,05)
entre estado nutricional y desarrollo psicomotor, al igual que Alva N e Hinostroza
K (41) quienes encontraron una asociacion significativa entre las mismas
variables, pero en un centro de salud de San Martin de Porras. Estos resultados
podrian ser consecuencia de que los nifos y nifas estarian consumiendo de
forma continua y activa aquellos alimentos que realmente si aportan a su

crecimiento y desarrollo intelectual.

25



Esto es valioso porque sirve también para recordar que el compromiso y
la preocupacion de los padres con la alimentacion de sus hijos se aprecian
también en sus loncheras escolares, estas deben cubrir las necesidades
nutricionales durante el dia. Vale la pena recordar que los alimentos que el
escolar consuma en su escuela deben ser de facil digestidén, variados y
preparados en casa y bajo ninguna circunstancia son sustitutos del desayuno y

el almuerzo.

4.2. CONCLUSIONES

En cuanto al estado nutricional, predomina el estado nutricional normal en 60

ninos de 0 a 2 anos en el Centro de Salud Cerro Candela.

En lo que se refiere al desarrollo psicomotor, predomina el desarrollo psicomotor
normal en 60 nifos de 0 a 2 afos en el Centro de Salud Cerro Candela.

En lo que respecta a la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor, el analisis bivariado permitié conocer que el 70% de los nifios y ninas
que tienen estado nutricional normal también tiene desarrollo psicomotor normal.

Por tanto, existe una relacion cuya intensidad es alta.

4.3. RECOMENDACIONES

En lo que se refiere al estado nutricional, se sugiere impulsar estrategias
comunicacionales ambiciosas hacia otras zonas del distrito con la finalidad de

que los buenos resultados sean replicados.

En cuando al desarrollo psicomotor, debe realizar un mayor seguimiento en

aquellos nifos con riesgo o retraso para promover su recuperacion.
En cuanto a la relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor, seria

interesante la realizacion de estudios con poblaciones mas numerosas y de

zonas aledanas o en otros distritos de Lima Norte.
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Anexo A: Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afios en el Centro de Salud
Cerro Candela, 2021

Tipo de variable
segun su naturaleza

esta delgado, normal,
con sobrepeso U

obesidad.

Variable y escala de medicién  Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores  |\o e jtems Valor final | Criterios para
conceptual operacional asignar valores
Tipo de variable El estado Es el resultado que se
segun su nutricional es el jobtiene luego de
naturaleza: resultado  del |relacionar el peso y la Talla/ Edad -
equilibrio entre ftalla del nifio de 0 a 3 Normal
Cuantitativa las necesidades |afios y posteriormente
y la ingesta |determinar su
energética y de |condicién mediante la
Estado . .. | nutrientes valoracion de lag Medidas Peso/ Edad - Sobrepeso
nutricional |Escala de medicion: tablas antropométricas N
) antropométricas
Ordinal instauradas por e
Ministerio de Salud
para determinar s Desnutricion
Peso/ Talla -

36



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afios en el Centro de Salud Cerro Candela, 2021

Tipo de
variable N
, e C Criterios para
. segun su Definicion Definicion . . . : .
Variable naturaleza y conceptual operacional Dimensiones| Indicadores Items e‘a,illgl::sr
escala de
medicién
Tipo deSon procesosEs el logro o fracaso Reacciona al sonido de la campanilla.
variable naturales yfrente a  sucesos Vocaliza en respuesta a la sonrisa Y >
segun suevolutivos que sepropuestos en nifios de conversacion del examinador. -
naturaleza: |dan de forma0 a 3 anos atendidos en Vocaliza dos sonidos diferentes. 10
gradual y constanteel servicio de CRED en Busca con la vista de fuente de sonido. 12
Cuantitativa |a lo largo de lalas areas de Vocalizacion prolongada. 15
ninez. Estecoordinacion, lenguaje Gira la cabeza al sonido de Ia 17 Normal:
Escala deldesarrollo y motricidad que serd campanilla. 20 mayor o igual a
medicién: comprende ciertosevaluada mediante la Rie a carcajadas. 21 85
cambios en lasEscala de evaluacion Linglistica Vuelva la cabeza hacia quien le hable. 30
Ordinal areas de ladel desarrollo Vocaliza cuando se le habla. 33 Riesgo:
coordinacion, psicomotor (EEDP). Escucha selectivamente  palabras 40 entre 84y 70
lenguaje y familiares. 45
Desarrollo motricidad para Dice da — da o equivalente. 50 Retraso:
psicomotor responder frente a Reacciona a los requerimientos 54 menor o igual a
estimulos y verbales. 55 69
situaciones nuevas. Reaccion al “no”, “no”.
Entrega como respuesta a una orden.
Dice al menos 2 palabras con sentido.
Sigue con la vista la argolla (angulo 90 4
grados). 8
Reacciona ante el desaparecimiento dg 12
la cara del examinador. 16
Coordinacién Busca con la vista de fuente de sonido. 17
La cabeza sigue la cuchara que 22
desaparece. 23
Gira la cabeza al sonido de la 27
campanilla. 28
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Palpa el borde de la mesa.

Intenta aprehensién de la argolla.
Vuelve la cabeza hacia la cucharg
caida.

Coge la argolla.

Coge el cubo.

Intenta agarrar la pastilla.

Coge dos cubos una en cada mano.
Coge la pastilla con movimientos de
rastillo.

Coge la pastilla con participacion del
pulgar.

Encuentra el cubo bajo el panal.

Coge la pastilla con pulgar e indice.
Coge el tercer cubo dejando uno de los
dos primeros.

Junta cubos en la linea media.
Junta las manos en la linea media.

Motora

Aprieta el dedo indice del examinador.
Movimiento de cabeza en posicién
prona.

Intenta controlar la cabeza al ser llevado
a posicién sentado.

Mantiene la cabeza erguida al ser
llevado a posicion sentado.

En posicibn prona se levante a si
mismo.

Levanta la cabeza y hombro al ser
llevado a la posicién sentada.

Empuja hasta lograr la posicion
sentada.

Se mantiene sentado con leve apoyo.
Se mantiene sentado s6lo,
momentédneamente.

Se mantiene sentado solo, por 30 segq.

0 mas.
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Se sienta solo y se mantiene erguido.
Empuja hasta lograr la posicién de pie.
Iniciacién de pasos sostenidos bajo los
brazos.

Se pone de pie con apoyo.
Realiza movimientos que semejan
pasos, sostenido baja los brazos.
Camina algunos pasos de la mano.
Se pone de pie solo.

Social

Fija la mirada en el rostro del
examinador.

Mimica en respuesta al rostro del
examinador.

Vocaliza en respuesta a la sonrisa vy
conversacion del examinador.
Reacciona ante el desaparecimiento de|
la cara del examinador.
Sonrie en respuesta a la sonrisa del
examinador.

Sigue con la vista la argolla (dngulo
180°).

Rie a carcajadas.

Vuelva la cabeza hacia quien le hable.
Vocaliza cuando se le habla.

Coopera en los juegos.

Reacciona a los requerimientos
verbales.

Reaccién al “no”, “no”.

Entrega como respuesta a una orden.

ONO =

11

20
21
30
34
45
50
54
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

DiA DE LA EVALUACION:

PREESCOLAR

EDAD

NACIMIENTO

GENERO

F

PESO
Kg

TALLA
Cm

DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL

FUENTE: Segun la Resolucion Ministerial N° 537-2017/MINSA, "NORMA TECNICA DE
SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA'Y EL
NINO MENOR DE CINCO ANOS”.
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ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

(EEDP)

Nombre de la madre:

Nombre del nifio:

Edad mental:

Edad Cronolégica:

Fecha Evaluacion: EM/EC:
Establecimiento: PE=C.D:
i EDAD DE
EDAD ITEM PUNTAJE EVALUACION
1 (S) Fija la mirada en el rostro del examinador
2 (L) Reacciona al sonido de la campanilla
1 MES | 3 (M) Aprieta el dedo indice del examinador 6 c/u
4 (C) Sigue con la vista la argolla (ang. 90°)
5 (M) Movimiento de cabeza en posicién prona
6 (S) Mimica en respuesta al rostro del
examinador
7 (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y
> conversacion del examinador
MESES 8 (CS) Reacciona ante el desaparecimiento de 6 c/u
la cara del examinador
9 (M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a
posicién sentado
10 (L) Vocaliza dos sonidos diferentes
11 (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del
examinador
3 12 (CL) Busca con la vista la fuente del sonido
MESES 13 (C) Sigue con la vista la argolla (Ang. 180°) 6 c/u
14 (M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado
a posicion sentado
15 (L) Vocalizacion prolongada
16 (C) La cabeza sigue la cuchara que
desaparece
4 17 (CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
MESES 18 (M) En posicién prona se levanta asi mismo 6 c/u
19 (M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado
a posicion sentado
20 (LS) Rie a carcajadas
21 (SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla
5 22 (C) Palpa el borde de la mesa
MESES 23 (C) Intenta presién de la argolla 6 c/u
24 (M) Empuja hasta lograr la posicion sentado
25 (M) Se mantiene sentado con breve apoyo
26 (M) Se mantiene sentado sélo
momentdneamente
6 27 (C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida 6 c/u
MESES | 28 (C) Coge la argolla
29 (C) Coge el cubo
30 (LS) Vocaliza cuando se le habla
31 (M) Se mantiene sentado solo por 30
segundos 0 mas
v 32 (C) Intenta agarrar la pastilla
MESES 33 . _(L) Escucha selectivamente palabras 6 c/u
familiares
34 (S) Coopera en los juegos
35(C) Coge dos cubos, uno en cada mano
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MESES

36 (M) Se sienta y mantiene erguido

37 (M) Tracciona hasta lograr la posicién de pie
38 (M) Iniciacion de pasos sostenido bajo los
brazos

39 (C) Coge la pastilla con movimientos de
rastrillo

40 (L) Dice da-da o equivalente

6 c/u

MESES

41 (M) Logra llegar a posicion de pie, apoyado
en un mueble

42 (M) Camina sostenido bajo los brazos

43 (C) Coge la pastilla con participacion de
pulgar

44 (C) Encuentra el cubo bajo el panal

45 (LS) Reacciona a los requerimientos verbales

6 c/u

10
MESES

46 (CL) Coge la pastilla con pulgar e indice

47 (S) Imita gestos simples

48 (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los
primeros

49 (C) Junta cubos en la linea media

50 (SL) Reacciona al “no-no”

6 c/u

12
MESES

) Camina algunos pasos de la mano
) Junta las manos en la linea media
) Se pone de pie solo
)
)

Dice al menos dos palabras

12 c/u

15
MESES

) Camina solo

) Introduce la pastilla en la botella

) Espontdneamente garabatea

59 (C) Coge el tercer cubo conservando los dos
primeros

60 (L) Dice al menos tres palabras

51 (M
52 (C
53 (M
54 (S) Entrega como respuesta a una orden
55 (L
56 (M
57 (C
58 (C

18 c/u

18
MESES

61 (L) Muestra sus zapatos 18 c/u

62 (M) Camina varios pasos hacia al lado

63 (M) Camina varios pasos hacia atras

64 (C) Retira inmediatamente la pastilla de la
botella

65 (C) Atrae el cubo con el palo

18 c/u

21
MESES

66 (L) Nombra un objeto de los cuatro
presentados 18 c/u

67 (L) Imita tres palabras en el momento del
examen

68 (C) Construye una torre con tres cubos

69 *(L) Dice al menos seis palabras

70 (LS) Usa palabras para comunicar deseos

18 c/u

24
MESES

71 (M) Se para en un pie con ayuda 18c/u

72 (L) Nombra dos objetos de los cuatro
presentados

73 *(S) Ayuda en tareas simples

74 (L) Apunta cuatro o mas partes en el cuerpo
de la muneca

75 (C) Construye una torre con cinco cubos

18 c/u
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Anexo C: Consentimiento informado/Asentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UNA TESIS DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afos en el Centro
de Salud Cerro Candela, 2021

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

NANCY MARIA, AMANCIO ESTRADA CODIGO N°
16102004
FLOR ELISA, VALENTIN BEDON CODIGO N°
16102097

Propésito del estudio:

Determinar la relacién entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios
de 0 a 2 anos en el centro de salud Cerro Candela, 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Joselin
Salas Galvez, coordinadora de equipo, cuyo teléfono es 989898744 y correo
electrdnico jsalasgalvez@gmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus

derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
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puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité

de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av.

Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo

electronico: comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer

preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido

coaccién ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando

en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

Ne de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

Ne de DNI

N2 teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de

encuestador

Firma

Ne de DNI

N? teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:
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DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN UN PROYECTO
DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Buen dia somos egresadas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades. Estamos realizando un estudio para conocer el nivel
de resiliencia en adolescentes de esta institucion educativa, para ello pedimos tu

apoyo.
Antes de decidir si participas 0 no, debe conocer la siguiente informacion:

Nombres de las investigadoras:

AMANCIO ESTRADA, Nancy Maria.

VALENTIN BEDON, Flor Elisa.

Titulo del proyecto:

Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afios en el Centro
de Salud Cerro Candela, 2021.

Propésito:

Determinar la relacion entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios
de 0 a 2 anos en el centro de salud Cerro Candela, 2021.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario

sin ocasionarle ningun gasto econdémico.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o
tus resultados del analisis), solo lo sabran las personas que estéan realizando el

estudio.

Participacion voluntaria: Quiere decir, aun cuando tu papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decisidn si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que,
si en algun momento ya no quieres continuar en el estudio, puedes retirarte en
cualquier momento, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,

tampoco habra problema.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el
desarrollo de este estudio, acerca de la investigacién o tus derechos como

participante en la investigacion, puedes consultar directamente con los
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responsables del estudio. Si quieres saber acerca de los resultados del estudio
puedes contactarme:

HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO
INFORMADO Y ACEPTO PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Fecha: Julio de 2022

Nombre - Apellidos y Firma del Participante

Fecha: Julio de 2022

Nombres y apellidos del participante Firma o huella digital

N2 de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador (a) Firma

Ne de DNI

N2 teléfono

Nombre - Apellidos y Firma del Participante
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Anexo D: Valores antropométricos para estado nutricional

Cantro Nacional de
Alimentacion y Nutricion

Ministerio de Salud Iattituto Naclors’ os Sasad

Pernanas par ewtrbertr e PN

PESOS (kg) TALLA (cm) (longitud /estatura)
e N QRMAL S |y [eii s N O R M AL am

-

CIDE 22D S2E >20E| |- 30 2-30E 2-20F
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PESO PARA TALLA
INSTRUCCIONES:

1. Ubigue en la columna de la Talla, la talla del nifio.

2. Compare el peso del nifio con los valores que aparecen
en el recuadro adjunto y clasificar:

Clasificacion

Desnutrido severo
Desnutrido

> al peso correspondiente a 3 DE

SIGNOS DE ALERTA:

e Peso cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia obesidad o hacia desnutricion.

e Peso = -2DE y < -1DE

e Peso >1DEy s 2DE
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PESO PARA EDAD TALLA PARA EDAD
TALLA (cm| (longitud /estatura)

e Sebee | EDAD | B
W NORMALSY | M N O RMAL M

<2DE 2-IDE <20 >0€ 06 >0 >20F -DE D€ <20E >ID€

; Longud {medido echado)
25 44 0:0| (442 461 480 518 537
14 58 0: 1 439 508 528 567 586
43 71 0:2 524 544 564 804 624
50 80 0:3 1553 873 854 635 655
56 87 0: 4 ‘576 %97 618 660 680
60 93 0:5 596 61,7 €38 680 70
64 98 0:6 61,2 €33 655 698 719
67 103 0:7 62,7 648 670 713 735
89 107 0:8 640 €62 B34 728 750
T 10 0:9 852 675 697 742 765

74 14 0:10| 664 €87 TI0 756 779
76 17 o] 676 €99 T22 768 792
77 120 10| 688 710 T34 781 BOS
79 123 t1| 696 721 TAS 793 818
81 126 12| 706 731 756 805 830

83 128 $:3] 76 T41 TE6 847 B42
84 131 1:4| 725 750 TIE @28 854
86 134 ©:5( 733 760 786 839 865

88 137 1:6 T42 769 196 850 817
89 139 17 750 717 %05 860 888
a1 142 1:8 758 786 814 870 898
892 145 19 765 T94 823 B8O 909
34 147 w10 (772 802 831 890 $9
95 150 1] (780 $10 839 899 929




2,7

98

100
101
10,2
10,4
10,5
10,7
10,3
109
1,0
1,2
13
14
1,5
1,6
11,8
118

121
124

126
127
128
123
131
132
133
134
135
136
13,7
138

153
155
158
161
163
166
169
171
174
176
1738
18.1
183
186
188
19.0
193
195
197

202

207

212

214
217
213
2.2
24
27
23
232
34
237

2:0
2:1
2:2
2:3
4
2:5
2:6
7
8
:9
z10
1
30
31
32
33
34
35
3é
LT
33
39
k10
1
4:0
41
4:2
4.3
4.4
4:5
4:6
47
4.8
4.9
& 10

84,1
84,9
856
864
871
87,8
88,5
§9,2
899
20,5
a1,
818
24
93,0
236
342
247
953
959
95_,4
a7
97,5
981
986
991
9,7
100,2
1007

1012

1017
1023
102
103,3
1038
1043

| 1140 1186

, Extaturs (medido dw pie)
78,0 81,0
(786 81,7
i793 825
1799 83,1
80,5 838
‘811 845
‘81,7 851
82,3 857
(828 BG4
834 869
839 815
844 88,1
‘850 88,7
(855 892
86,0 698
:965 90,3
87,0 909
(875 914
1880 919
884 924
{889 930
894 935
-89.8 940
90,3 044
907 049
912 954
916 059
921 064
-925 069
1930 974
934 0738
939 983
943 988
947 993
1952 997
956

202 932
011 942
920 952
929 %1
937 970
945 979
953 987
961 996
969 1004
976 1012
984 102,0
99,1 102,7
998 1035
100.5 104,2
1012 1050
1018 1057
1025 1064
1032 1071
1038 1073
104.5 1085
1051 1091
1057 1098
1063 1104
1069 111
1075 1,7
1081 1124
1087 1130
1083 1138
1099 1142
1105 1149
M1,1 155
1M,7 16,1

1123 16,7

1128 17,4
1134 1180
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PESO PARA TALLA

PESO (kg)

'*“m@mﬁh N DR M Al.uqm@uu

Sesene

<-3DE | >-3DE >-20E -DE 1DE <20E =3DE >30E
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Canitro National de
Alimeningiin ¥ Nulngian

PESO (kg)
""'"“"--m- NDRMAL'*--H-'
<~1DI L |

INSTRUCCIONES:
1 Ubigiie en la columna de la Talla, 1a talla de la nifia.

al da la nifg con lou valores que aparecen
o -IM}mm y clasifica farapn

= nl pase eorrespondientaa 30DE
;umwmmmma-epe :

| ;alpmcon‘anpondmleaauE

SIGNOS DE ALERTA:

+ Paso cruza los valores limites de su columna de
cracimianto. hacia ocbesidad o hagia dnnutri(xlan

s Paso = -2DEy <-1DE

« Peso >1DEy < 2DE

—

Cantro Moaiendl dy
Allmattecion y Nutrieidn

TALLA (cm) (lm Irn)
""’;,, m NORMAL M
L]

 PESO PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ubigue en la columna de la Edad, la edad de la nifa.

2. Gompare el peso da la nifa con 108 valores arecen
an ulg:uua ro adjunto y clasificar: cveap

Clanificacian

al pese canrespondiante a 2DE

* Puede evaluiarse major con peso para talla.

TALLA PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ublgue on la columna de (a Edad, la edad da la niffa.

2. Comy la longitud o talla dé |a nina con los valores qua
Ipnmpc..,: mlq.r'\qmm unto y clasificar: a

Longitud o Talln Clasificacion

<alataia corespendiontea-30E  |Talla baja severa
z ala talla corospondienta a -2 DE

>abwau2

SIGNOS DE ALERTA:
.mmmmmmwmm
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Anexo E: Matriz de datos

Sexo:

F (femenino) M (Masculino)

Estado nutricional: 1 (Desnutricion) 2 (Normal) 3 (Sobrepeso) 4 (obesidad)

Desarrollo psicomotor: 1 (Retraso psicomotor) 2 (Riesgo al retraso) 3 (normal)

Caso | Sexo Edad Estado nutricional Desarrollo psicomotor
1 F 3 2 3
2 F 2 2 3
3 M 3 2 3
4 F 2 2 3
5 F 1 2 3
6 F 12 2 3
7 M 12 2 3
8 F 7 2 3
9 F 4 2 3
10 M 12 2 3
11 F 3 2 3
12 F 12 2 3
13 M 2 2 3
14 F 2 2 3
15 M 3 2 3
16 F 2 2 3
17 F 2 2 3
18 F 4 2 3
19 M 12 1 2

20 M 1 2 3
21 F 7 2 3
22 M 5 2 3
23 M 10 2 3
24 F 12 2 3
25 F 10 2 3
26 F 12 2 3
27 M 8 2 3
28 F 10 3 3
29 M 12 1 1
30 M 3 2 3
31 M 5 2 3
32 M 10 2 3
33 F 7 2 3
34 M 12 2 3
35 M 12 2 3
36 M 12 2 3
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