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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el estado nutricional y desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 2 afios que asisten al Puesto de Salud Chilacollo — Ilave,
siendo un estudio de tipo descriptivo y disefio simple, la poblacion y muestra de estudio
estuvo constituida por 28 nifios y nifias, para la recoleccion de datos del estado nutricional
se utilizé la técnica de evaluacion antropométrica a través de los indicadores: peso/edad,
talla/edad y peso/talla, para el desarrollo psicomotor se utilizd la técnica de observacion
directa y el instrumento fue la evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP); ambos
instrumentos validados por el Ministerio de Salud, los resultados obtenidos muestran que
segun el indicador P/E el 53.6% de nifios se encuentra normal, el 21.4% con sobrepeso y
25% con desnutricion; segun el indicador T/E el 57.2% de nifios se encuentra normal, el
42.8% con talla baja y por ultimo segun el indicador P/T el 57.1% se encuentra normal,
28.6% presentan sobrepeso y 14.3% con obesidad; respecto al desarrollo psicomotor se
encontrd 53.6% dentro de los pardmetros normales, el 46.4% con riesgo y 0% tienen retraso,
siendo la conclusion que la mayoria de los nifios se encuentra en estado nutricional y

desarrollo psicomotor normal.

PALABRA CLAVE: Estado nutricional, desarrollo psicomotor en nifios.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation is to determine the nutritional status and
psychomotor development of children under 2 years old who attend the Chilacollo - llave
Health Post, being a descriptive and simple design study, the population and study sample
consisted of 28 For the collection of nutritional status data, the anthropometric evaluation
technique was used through the following indicators: weight / age, height / age and weight /
height, for psychomotor development the direct observation technique was used Instrument
was the evaluation of psychomotor development (EEDP); Both instruments validated by the
Ministry of Health, the results show that according to the P / E indicator 53.6% of children
are normal, 21.4% are overweight and 25% are undernourished; According to the T / E
indicator, 57.2% of children are normal, 42.8% are of short stature, and lastly according to
the P / T indicator, 57.1% are normal, 28.6% are overweight and 14.3% are obese; With
regard to psychomotor development, 53.6% were found within normal parameters, 46.4%
with risk and 0% were delayed, with the conclusion that most of the children are in

nutritional status and normal psychomotor development.

KEYWORD: Nutritional status, psychomotor development in children.
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INTRODUCCION

El estado nutricional del nifio o nifia, es la relacion entre la ingesta de alimentos y el gasto
caldrico diario, se determina utilizando tres indices antropométricos establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que se basan en el crecimiento de nifios y nifias
alimentados con lactancia materna y sirven para detectar y prevenir problemas nutricionales
como desnutricion, sobrepeso y obesidad; éstos son, peso para la edad (P/E), talla para la
edad (T/E) y peso para la talla (P/T). ©

El estado nutricional es de trascendental importancia, puesto que el retraso en el crecimiento
antes de los dos afios produce efectos, por lo general, irreversibles; problemas en el
aprendizaje, el desarrollo emocional y social del nifio, lo que podria reducir su capacidad de
éxito en la escuela, adaptarse a la sociedad en que vive y prepararse para tener una vida

productiva en la adultez ®

El desarrollo psicomotor designa la adquision de hablilidades que se observa en el nifio de
forma continua durante toda su infancia, que corresponde tanto a la maduracion de las
estructuras nerviosas (cerebro, medula, nervios y medulas ) como la aprendizaje que el bebé

luego nifio hace descubriéndose a si mismo y al mundo que de rodea.

Asi mismo, actualmente el desarrollo psicomotor es muy importante dentro del marco de una
educacion integral de calidad, ya que es concebido como la madurez de los aspectos
psiquicos y motrices del ser humano que conllevan a un mejor desenvolvimiento en el

contexto en que se encuentra. @

La investigacion partio de la formulacion de la interrogante ¢Cémo es el estado nutricional y
desarrollo psicomotor de los nifios menores de 2 afios que asisten al puesto de salud Chilacollo-

Ilave 20162, y termind con los resultados obtenidos al final de la investigacion.

La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo — simple. Se trabaj6 para determinar el
estado nutricional, con la técnica de la observacién de la medicion antropométrica a traves de
los indicadores: Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla. Y Para la evaluacion del desarrollo

psicomotor se utilizo la técnica de observacion directa.
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La investigacion esta dividida en cinco capitulos, en el capitulo | se observa el desarrollo y
caracterizacion del problema investigado, seguido la formulacion del problema, los estudios
relacionados con esta investigacion y los objetivos general y especificos planteados; el
capitulo Il contiene aspectos fundamentales del marco tedrico respecto al estado nutricional y
desarrollo Psicomotor para ser comprobadas en el presente trabajo de investigacion; el
capitulo 111 contiene la metodologia de investigacion utilizada, con la poblacion, muestra,
tipo y disefio de investigacion, seguidamente del método estadistico descriptivo para la
interpretacion de los resultados; en el capitulo IV se explica todo el d&mbito y sujeto de
investigacion; en el capitulo V se exponen Yy analizan los resultados ademas de la discusion
de la investigacion; y por ultimo se llega a un debate en el que se clarifican las conclusiones
y recomendaciones, se adjuntd la bibliografia y anexos en el cual sefialan aspectos

importantes realizados en esta investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El estado nutricional es una preocupacion tanto de los paises desarrollados como de los
paises en vias de desarrollo. La malnutricion se refleja tanto en la desnutriciéon como en la
obesidad infantil. Un informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
denominado “Mejorar la nutricion infantil. El imperativo para el progreso mundial que es
posible lograr”, publicado en el 2013, indica que a nivel mundial uno de cada cuatro nifios
menores de cinco afios, 26 % de los nifios de esta edad, sufrieron retraso en el crecimiento.
La OMS sostiene que esto se debe por la escasez de alimentos, las dietas pobres en vitamina

A'y minerales o por enfermedad ©

El estado nutricional es una condicion fundamental que determina la salud e influye sobre
la enfermedad. EI hambre y la desnutricién afectan a cerca de 53 millones (10%) de personas
de américa latina y el caribe. Casi 9 millones (16%) de nifias y nifios menores de cinco afios
padecen desnutricion cronica o retardo en talla. Ademas de los 9 millones de nifios y nifias
desnutridos, se estima que hay 9 millones adicionales que estan en riesgo de desnutrirse o
que en la actualidad presentan algun grado leve de desnutricién, haciendo un total
aproximado de 18 millones de nifias y nifios que necesitan atencién inmediata preventiva para
evitar un mayor deterioro en su estado nutricional. De este total, aproximadamente 13
millones tienen menos de 3 afios de edad, etapa crucial para intervenir y evitar dafios

irreversibles por el resto de sus vidas. ©

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la desnutricion global
(bajo peso para la edad del nifio) tiene una prevalencia del 7% a escala nacional y sube a
11.8% en las zonas rurales. Por su parte, la desnutricion aguda (bajo peso para la estatura)
es un indicador de desnutricion reciente, con frecuencia originada como resultado de
episodios infecciosos, su prevalencia es de 0.9% para el pais y de 1.2% en zonas rurales. )

El Perl no es ajeno a esta realidad. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del 2012, hay mas de 630 mil nifios con desnutricion cronica, lo que representa
alrededor del 18 % de los nifios menores de cinco afios, una cifra alentadora frente al 30 %

de nifios con desnutricion cronica en el afio 2004; Este mismo informe indicd que las
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regiones con mayores indices de desnutricion cronica son Huancavelica, con un  51.3 %;

Cajamarca, con un 36.1 %:; y Loreto, con un 32.3 %. ®

El desarrollo psicomotor es un tema de gran importancia en el Pert, segun refiere el
Ministerio de Educacion (2011), el desarrollo de las habilidades para el aprendizaje en los
nifios a edad temprana es propicia, ya que se inician procesos irrecuperables en el futuro, es
asi que ante cualquier alteracién que pudiera existir, como en el caso de estudiantes que
poseen poco vocabulario, desconocen objetos de su entorno cuando lo ven, no pueden
desplazar objetos de un lugar hacia otro, entre otros aspectos, comprometeria sus futuros
aprendizajes y su adecuado desarrollo, por ello es necesario identificar e intervenir

tempranamente en aquellos estudiantes que evidencien problemas. ©

Datos estadisticos del Ministerio de Salud del Perd, (MINSA), en el 2012, reportaron que el
40% de los nifios a nivel nacional sufren de retraso en el desarrollo psicomotor, 13% de

incapacidad y 3% de minusvalia. %

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) 2009, a nivel nacional el 18,3% de
los nifios y nifias menores de 5 afios tiene desnutricion cronica cabe mencionar que
disminuyé en 4 puntos porcentuales, ya que en el 2005 (22,9%), esto segin la NCHS
(NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTICS) pero segun el patrén OMS
disminuyé en 5 puntos porcentuales 28,0% a 23,8% en los afios 2005 al 2009,
respectivamente®® , el 40.3% de desnutricion cronica se encuentra en la poblacion rural y el
14.2% en la poblacién urbana. Y segun la incidencia de pobreza 2010, el departamento de
Puno esta dentro de los 5 departamentos mas pobres del Pert y es Huancavelica quien
encabeza con el 66.1%, Apurimac (63.1%), Huanuco (58,5%), Puno (56.0%), Ayacucho
(55.9%). En el Peru se ha podido comprobar que existe un déficit en el desarrollo psicomotor
de los nifios y nifias, especialmente en aquellos que viven en sectores pobres, como las zonas
rurales constituidos por diferentes grupos étnicos, cada uno de los cuales con su lengua y
expresiones culturales propios, donde la estimulacién temprana no es practicada
adecuadamente por la madre, probablemente por desconocimiento, lo que afecta en el nifio

y nifia desde los primeros meses de vida. V)
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En la RED de Salud el COLLAO; Segun la evaluacion semestral de actividades , en el afio
2013 en el puesto de Salud Chilacollo se tiene registrado 21.6% y 16 % de nifios y nifias
menores de 5 afios con desnutricion cronica, en el 2014 se tiene registrado 13. 8% con
desnutricion cronica, sin embargo en el afio 2015 se tiene registrado 18% de nifios y nifias de
5 afios con desnutricion cronica, segun estos datos se observa que la desnutricion cronica

actualmente va en aumento lo cual es un problema que afecta la salud del nifio. *?

Durante las practicas pre-profesionales en el internado comunitario, en el puesto de salud
de Chilacollo-llave se observo a nifios con una alteracion en su desarrollo psicomotor
porque los nifios no prestan atencion, estan distraidos no hacen caso a lo que se les explica,
asi mismo se observo nifios en riesgo en su estado nutricional, donde el estado nutricional
se ve afectado, probablemente porque las madres no tienen interés en la alimentacion que el
nifio debe recibir de acuerdo alos requerimientos para su edad, por falta de economia u
otros motivos, Situacion que se agrava sobre todo en las zonas rurales donde el nivel
educativo no permite afianzar los conocimientos sobre estado nutricional y evaluacion del
desarrollo psicomotor en sus nifios, lo que puede repercutir negativamente en su desarrollo

bio-psicosocial.

1.2.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.2.1. A nivel internacional:

Alarcén, en su estudio “Desarrollo psicomotor en lactantes que viven en un area rural de la region
metropolitana de Santiago de Chile”, mediante el disefio descriptivo, transversal, evalud a 58 lactantes,
con el objetivo de conocer el nivel de desarrollo psicomotriz mediante la aplicacion de la EEDP; se
observé que el 26,7% califico con riesgo de retraso en el desarrollo, siendo el area de coordinacion la
mas afectada. Entre los factores que se asociaron al déficit de desarrollo psicomotor fueron la lactancia
materna exclusiva menor a seis meses y el estado nutricional deficiente (p<0,05). Ademas se demostrd
una tendencia relacionada a otros factores como: bajo nivel educativo de los padres, ocupacion
materna, episodios mérbidos con hospitalizacion o sin ella, asi como un nivel socioeconémico medio
bajo. ¥
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Cruz Y, Andrew D, Berti P, Larrea S. Lactancia materna, alimentacion complementaria y
malnutricion infantil en los Andes de Bolivia. Investigacion descriptiva, participando 30
comunidades en los municipios de Sacaca y San Pedro de Buena Vista, en el Departamento
de Potosi-Bolivia. El objetivo fue caracterizar los niveles de desnutricion y las practicas de
alimentacion de infantes en una poblacién de 400 nifios los resultados muestran que el 20%
de los nifios/as tenian bajo peso con altos niveles de retraso en la talla. EI 38% de las mamas
empezaron la lactancia materna después de 12 horas. El 39% inici6 la alimentacion
complementaria, en los primeros tres meses. El tipo de alimento complementario que se da
al infante en general fue inadecuado. Este estudio corroboro que las deficiencias
nutricionales a menudo empiezan cuando la madre inicia la lactancia materna y cuando

introduce por primera vez la alimentacion complementaria. 4

1.2.2. A nivel nacional:

En Lima, en el afio 2008 Catherine Cardenas, realizo un estudio sobre “Actitud de las madres
hacia la alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses en
el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas. Santa Anita. EI método fue descriptivo
transversal, la poblacién estuvo constituida por 58 madres; el instrumento fue un
cuestionario tipo escala de Lickert y la ficha de evaluacién nutricional del lactante. Entre
sus conclusiones se tiene que: El 70% de las madres tienen actitud de indiferencia hacia el
inicio de la alimentacion complementaria, la consistencia, tipos de alimentos, finalizacion
de la lactancia materna exclusiva, frecuencia de la alimentacion y tiempo en especial para
alimentar a sus hijos. EI 81% de las madres tienen una actitud de indiferencia de acerca del
inicio de la alimentacion complementaria. El 57 % de los lactantes evaluados tienen un peso
normal de acuerdo a su talla y 43% tienen alteraciones nutricionales como obesidad, sobre

peso, bajo peso, desnutricion, entre otras. %

Linares y Calderon (2008) desarrollaron un estudio cuyo proposito fue determinar el nivel de desarrollo
psicomotor en nifios de 0 a 2 afios. La muestra fue conformada por 37 nifios de madres que recibieron
estimulacion prenatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal y 43 nifios cuyas madres no recibieron
la estimulacién en el periodo julio 2005 y julio 2007, a quienes se les aplico la Escala de Evaluacion

del Desarrollo Psicomotor (EEDP). Se encontrd que el nivel de desarrollo psicomotor en los nifios del
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estudio fueron normales y el promedio de coeficiente de desarrollo psicomotor fue superior en los

nifios cuyas madres recibieron estimulacion prenatal en comparacion del grupo que no recibieron. @

Lazaro H. Estudio a 98 nifios entre 6 a 12 meses de Moche, la libertad, con el fin de
establecer la relacion entre el nivel de aporte calorico- proteico y el estado nutricional. Como
resultado obtuvo que el nivel de aporte calodrico fue alto (37%), normal (38%) y bajo (25%);
el nivel de aporte proteico fue alto (83%), normal (9%) y bajo (8%). El estado nutricional fue
normal (91%), sobrepeso (7%) y desnutricion cronica (2%). No se identificaron nifios con
desnutricion aguda ni cronica-aguda. Se encontro relacion de dependencia entre el nivel de
aporte caldrico alto y sobrepeso. No se hallé dicha relacion con el nivel de aporte calérico

bajo ni con el nivel de aporte proteico alto o bajo. ")

1.2.3. Anivel local:

La investigacion en Amantani 2011, el estudio, que tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor, el estudio fue de tipo no
experimental, descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 69 nifios y nifias
de 0 a 24 meses. Para identificar el estado nutricional se utilizé la técnica de evaluacion
antropomeétrica, a través de los indicadores: edad, peso y talla y para el Desarrollo Psicomotor
se utilizo la técnica de observacion directa (test del EEDP).

Se encontré que del estado nutricional la mayoria de los nifios y nifias evaluados estan
dentro de los pardmetros normales; P/E: 68.1%, T/E: 59.4%, P/T:73.9%; le sigue el riesgo de
Desnutricion; P/E: 20.3%, T/E: 27.5%, P/T:18.8%; y por ultimo tenemos que en P/E el 5.8%
corresponde al sobrepeso y desnutricion; en T/E el 13.1% corresponde a la talla baja; en P/T

el 2.9% corresponde a la obesidad. ®®)

En llave bajo el titulo de “influencia del conocimiento y nivel socioeconémico en el estado
nutricional de los nifios menores de 2 afios en el distrito de llave 2009-2012, de tipo
descriptivo analitico y corte transversal, con el objetivo de determinar las influencias del
conocimiento y el nivel socioeconémico en el estado nutricional de los nifios menores de 2
afios de edad, registrandose el peso, talla y la edad de cada nifio. Los resultados obtenidos
fueron; el 18% presento desnutricion cronica, el 9.1% desnutricién aguda y el 72.05% se

encuentra con estado nutricional normal. @9
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La investigacion, se realizo con el objetivo de Comparar el estado nutricional y caracteristicas
familiares en nifios menores de 3 afios que asisten a la institucion de cuidado infantil privadas
y publicas, Puno ciudad 2015; siendo un estudio de tipo descriptivo con disefio comparativo;
cuya muestra estuvo constituida por 44 nifios y nifias menores de 3 afios y sus respectivas
madres. Los instrumentos usados para la recoleccion de datos fueron: La hoja de registro del
estado nutricional y la guia de encuesta para las madres de cada nifio. Los resultados
obtenidos muestran que segun el indicador P/E, 5% de los nifios que asisten a las
instituciones de cuidado privadas y 4% de nifios que asisten a instituciones publicas presentan
sobrepeso, la mayoria tiene estado nutricional normal; segun el indicador T/E el 15% de los
nifios de la institucion privada presenta talla baja o desnutricion cronica y 5% talla alta, en la
institucion publica un 8% tiene talla alta y 4% talla baja; por altimo en el indicador P/T, 15%
de los nifios de la institucién de cuidado privado presentan sobrepeso y 10% obesidad, en la
instituciéon publica 4% de nifios tienen sobrepeso, 4% con desnutricion aguda y 4% con

desnutricion severa. 29
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general.

Determinar el estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios menores de 2 afos, que

asisten al puesto de salud de Chilacollo - llave 2016.

Obijetivos especificos.

e Evaluar el Estado Nutricional de los nifios menores de 2 afios que asisten al puesto de
salud, con los indicadores: Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla.
e Evaluar el Desarrollo Psicomotor de los nifios menores de 2 afios que asisten al puesto

de salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. ESTADO NUTRICIONAL

Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona en relacién con la
ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras la ingesta de nutrientes. La
evaluacion del estado nutricional es por tanto la acciéon y efectos de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun los criterios de peso, talla y edad
de las personas. V)

El crecimiento fisico comporta un incremento tanto del tamafio como de la complejidad de la
estructura corporal, bajo regulacion genetica y endocrina. El patron de crecimiento tiene un a
distribucion temporal caracteristica que puede verse alterada si el aporte nutricional es
inadecuado, o si alguna enfermedad dificulta la asimilacion del nutriente y su uso. Po ello, la

monitorizacion del crecimiento es una herramienta clinica clave en pediatria y salud infantil.
(22)

2.1.1.1. Problemas nutricionales.

Segln la FAO (organizacion de las naciones unidas para la alimentacién y la agricultura),
casi el 30 por ciento de la poblacion mundial sufre alguna forma de malnutricion, ya sea
aquellos que no tienen acceso de una cantidad de energia o nutrientes fundamentales (777
millones de personas sufren sub nutricion crdnica) o bien aquellos que sufren enfermedades
debidas a una alimentacion excesiva o equilibrada (ciento de millones de personas en todo el
mundo).Ademas, se estima en mas de 2000 millones de personas las que sufren una o mas

deficiencias de micronutrientes. ¢3

a. Malnutricion proteico - energética.

La malnutricion proteica — energética (MPE) es el mas serio problema nutricional. Se
relaciona con la pobreza critica. La existencia de poblaciones desfavorecida en muchos paises
en desarrollo forma el sustrato de la MPE. Afecta gravemente a los nifios en sus primeros 3

afios de vida. Se observa un déficit de peso y talla para su edad. Las madres también son un
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colectivo a riesgo. En los paises de baja renta, es la causa principal de la insuficiencia
ponderal en el recién nacido, (Bajo peso al nacer). Se ha estudiado la posible induccién por
parte de la propia madre, durante de las primeras fases de la gestacion, de un perfil futuro de

retraso en el crecimiento y de anemia nutricional. ?%

La malnutricion de los nifios es consecuencia de una serie de factores, que generalmente esta
relacionado con una pobre calidad de los alimentos, un consumo alimentario insuficiente y
enfermedades infecciosas severas repetidas. La mayoria de las veces una combinacion de
todo ello. Las personas malnutridas son mas susceptibles a las infecciones y a las
enfermedades. De forma que la desnutricion no esta causada esta solo por la baja ingesta de
alimentos o la malabsorcién de ciertos nutrientes, sino que es el resultado de una compleja
interaccion de multiples factores condicionantes interrelacionados e interdependientes:
ingresos bajos, baja cantidad de compra, su ejemplo, desempleo, bajo nivel educativo, malas
condiciones sanitarias, escasa disponibilidad de alimentos, falta de acceso a los servicios de
salud, inestabilidad familiar, es decir, un estado general de pobreza y marginada, efecto del
subdesarrollo y causa principal del hambre y la desnutricion. Cuando la desnutricion materna
determina el bajo peso al nacer del nifio, se pone en peligro la supervivencia y se compromete
al crecimiento y el desarrollo del recién nacido. Por tanto, es mas incierto su futuro, en
funcion del grado desnutricion de las madres. Por otro lado, aquellos nifios que sobreviven a
la mortalidad infantil, pasan a ser nifios desnutridos, generalmente con retraso en el
crecimiento, y su potencial productivo reducido. 177 millones de nifios en todo el mundo
siguen presentando retraso en el crecimiento. Los nifios menores de 3 afios de los paises de
baja renta tienen 20 veces mas de morir durante sus primeros afios de vida. Se estima que 13
millones de nifios que mueren anualmente por la mal nutricion. La mal nutricion supone para

las mujeres un riesgo mayor de complicaciones y de muerte durante el embarazo y el parto.
(25)
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b. Problemas nutricionales en la infancia y salud del adulto.

Al igual que las consecuencias de la subnutricion de la mujer embarazada son importantes
para el feto y la salud del adulto, son también importantes las consecuencias de la mal
nutricion infantil en la etapa adulta, en términos de tamafio corporal, rendimiento laboral

y desarrollo productivo, ademas del riesgo de enfermedades cronicas.

Una de las principales consecuencias de la talla baja en el adulto debido a la mala
nutricion en la infancia es la reduccion de la calidad laboral, con un impacto importante
en la produccion econémica. En el caso concreto de las mujeres, una talla baja es un
factor de riesgo importante para algunas observaciones obstétricas, por el pequefio tamafio
de la pelvis. ?©

c. Desnutricion.

Para entender el concepto de desnutricion, debemos entender inicialmente a la nutricion
como el proceso bioldgico mediante el cual el ser vivo recibe, procesa, absorbe, transforma
y utiliza los nutrientes ingeridos diariamente, produciendo energia para el correcto
funcionamiento, crecimiento y mantenimiento normal de las funciones vitales del cuerpo.
Por lo tanto, si la nutricion, como funcion orgénica, es afectada por uno o més factores de
los anteriormente mencionados, hablamos de desnutricion. Provocado por la deficiencia, el

exceso o la mala asimilacién de los alimentos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la desnutricion como el desequilibrio
celular entre el suministro de nutrientes, energia y la demanda del cuerpo para que puedan
garantizar el crecimiento, mantenimiento y funciones especificas. ¢”

Se conoce que la desnutricion es el resultado de una absorcion deficiente, y/o de un uso
bioldgico deficiente, de los nutrientes consumidos, y que habitualmente, genera una pérdida

de peso corporal, alterando el desarrollo y crecimiento normal de los nifios afectados.

+«+ Las causas de desnutricion incluyen
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La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas.
Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
alimentos, la falta de atencién sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las préacticas deficientes de cuidado y alimentacion. En el origen de todo ello
estan las causas béasicas que incluyen factores sociales, economicos y politicos como la

pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres.

v' Causas inmediatas: alimentacion insuficiente, atenciones inadecuadas y
enfermedades.

v Causas subyacentes: Falta de acceso a alimentos, falta de atencion sanitaria,
agua y saneamiento insalubres.

v/ Causas basicas: Pobreza, desigualdad, escasa educacion de las madres.

+» Consecuencias de la desnutricion

Durante la infancia y la edad preescolar se asocian con:

v Retardo en el crecimiento y el desarrollo psicomotor, mayor riesgo de morbilidad con
efectos adversos a largo plazo, incluyendo disminucion en la capacidad de trabajo
fisico y en el desempefio intelectual en la edad escolar, la adolescencia y la edad
adulta, lo que repercute en la capacidad del individuo para generar ingresos.

v Incluso incrementa la propension a enfermedades como obesidad, diabetes,
hipertensidn, dislipidemias e incapacidades.

v/ Mas auln, la desnutricion durante los primeros afios de vida, a través de sus efectos
adversos en el crecimiento durante la infancia de las mujeres, tiene efectos negativos
en el peso al nacer de la siguiente generacion.

v El desarrollo del cerebro también puede verse afectado directa o indirectamente como
consecuencia de desnutricion infantil. La mayor susceptibilidad del sistema nervioso
para ser afectado por desnutricion abarca desde la mitad de la gestacion hasta los dos
primeros afios de vida.

v La desnutricién aguda puede ocasionar dafio cerebral permanente en este lapso y con
ello producir retardo del crecimiento antropomeétrico, cognitivo, emocional y en las

funciones intelectuales por reduccion del numero y funcién de las células griales,
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retardo en el crecimiento de dendritas, alteracion en la sinaptogénesis y defectos en la

mielinizacion.

2.1.1.2. Tipos de desnutricion.

Se calcula que 7,6 millones de nifios menores de 3 afios mueren cada afio. Una tercera parte
de estas muertes esta relacionada con la desnutricion.
El indice de desnutricion se determina mediante la observacién directa, que permite
identificar nifios demasiado delgados o con las piernas hinchadas; y midiendo la talla, el peso,
el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos estandares
de referencia. La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:

v Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.

v" Pesa poco para su altura.

v Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.
Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo especifico de carencias. La
altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado, mientras que el peso es

un indicador de carencias agudas. De ahi las distintas categorias de desnutricion: ¢7

» Desnutricion cronica

Un nifio que sufre desnutricion cronica presenta un retraso en su crecimiento. Se mide
comparando la talla del nifio con el estdndar recomendado para su edad. Indica una carencia
de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el riesgo de
que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectual del nifio. La
desnutricion crénica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios
afectados, es a veces invisible y recibe menor atencion. El retraso en el crecimiento puede
comenzar antes de nacer, cuando el nifio ain est4 en el utero de su madre. Si no se actua
durante el embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las consecuencias son

irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida.

» Desnutricion aguda

Se produce cuando el cuerpo ha gastado sus propias reservas energéticas. El cuerpo empieza
a consumir su propia carne en busca de los nutrientes y la energia g necesita para sobrevivir.

Los musculos y la reserva de grasa empiezan a desintegrarse.
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La desnutricion aguda puede ser moderada o severa. Utilizando una tabla comparativa de la
proporcidn peso/talla media para nifios sanos, enseguida podemos determinar la gravedad
de la desnutricién. Una proporcion peso/talla inferior al 20 % de la media indica desnutricion
moderada. La desnutricion se considera severa cuando la proporcién es un 30% inferior a la
media.

Otra medida antropométrica, utilizada con frecuencia en nifios durante situaciones de crisis,
es la medicion de la circunferencia braquial en una altura a medio camino entre el hombroy
el codo (perimetro braquial) un perimetro inferior a las 110 milimetros significa q el nifio

padece desnutricion aguda que su vida esta en peligro.

» Desnutricién global

Es la forma de desnutricién mas grave. El nifio tiene un peso muy por debajo del estandar de
referencia para su altura. Se mide también por el perimetro del brazo. Altera todos los
procesos vitales del nifio y conlleva un alto riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un
nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en condiciones
normales. Requiere atencion médica urgente. Carencia de vitaminas y minerales La
desnutricion debida a la falta de vitaminas y minerales (micronutrientes) se puede manifestar
de maltiples maneras. La fatiga, la reduccion de la capacidad de aprendizaje o de inmunidad

son so6lo algunas de ellas. ?®

2.1.2. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion nutricional se ha orientado especialmente en el diagndéstico y clasificacion
de estados de deficiencia, lo que es explicable dado el impacto que tienen en la
morbimortalidad infantil. La evaluacion del crecimiento fisico se realiza con técnicas
antropomeétricas (peso, talla, perimetro cefalico, entre otras), para las cuales es necesario
elaborar estandares nacionales en base al calculo de percentiles sobre las mismas

poblaciones con las que se trabaja y que se describiran mas adelante. ?°)
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2.1.2.1 Antropometria

Es la técnica que se usa con mayor frecuencia en la evaluacion nutricional, ya que
proporciona informacion fundamental acerca de la suficiencia del aporte de macronutrientes.
Las mediciones mas utilizadas son el peso y la talla, indicadores que generan signos de
alarma en el ambito médico escolar.

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda el uso de las Curvas de Crecimiento
elaboradas por el Nacional Center for Health Statistics (NCHS), ya que los pesos y tallas de
nifios provenientes de grupos socioecondémicos alto y medio de paises subdesarrollados son
similares a los de nifios de paises desarrollados con antecedentes comparables. En cambio,
los referentes locales u otros de menor exigencia podrian estar describiendo el crecimiento

de una poblacién que no ha logrado expresar todo su potencial genético. %

2.1.2.2 Indicadores de estado nutricional

A. Peso para la Talla

El indice de peso para la talla (P/T) ha sido utilizado clasificadamente para evaluar el estado
nutritivo. Tiene la ventaja de que no requiera un conocimiento preciso de la edad; sin
embargo, en nifios la relacion peso/talla cambia bruscamente con la edad. Por lo que se ha
cuestionado su real utilidad. A pesar de esto, el indice peso/talla es aun utilizado para
diagnosticar obesidad y desnutricion en nifios.

El indice de pesos para la talla (P/T) es dtil para el diagndstico de bajo peso, sobrepeso,
obesidad y cronicos obesos. Su uso como Unico pardmetro de evaluacion puede no
diagnosticar como desnutridos a algunos nifios que efectivamente lo son por ellos, se
recomienda el uso combinado de los indices peso/talla y talla/ edad, lo que permite una

evaluacién més precisa.
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Tabla de clasificacion del estado nutricional de acuerdo a peso para la talla.

Estado Nutricional Punto de cohorte (percentiles)
Obesidad. >+ 3 DE
Sobrepeso. >+ 2 DE
Normal +2a—-2DE
Desnutricién Aguda <-2a-3DE
Desnutricion Severa. < -3DE
» Obesidad.

Los nifios en esta categoria generalmente presentan sobrepeso para su edad, pero la talla
no alcanza a su estatura normal. Este proceso se presenta en nifios con historia pasada de
desnutricion crénica que por mucho tiempo no pudieron recuperarse, a este grupo de nifios se
les llama también enano nutricional entre el ingreso. Para recuperar este déficit al nifio suele
recibir alimentos poco balanceado, que va llevar a una sobre alimentacion, que rompe el
equilibrio nutricional entre el ingreso y la necesidad organica, ocasionandote la obesidad, es
decir el aumento de la grasa corporal que no logra recuperar el crecimiento; es por ello, g los
nifios no presentan talla adecuada para su edad, aunque el peso se halla tratado de recuperar.

» Sobrepeso.

El sobre peso es el aumento del peso corporal por encima de un patrén dado en relacién con
la talla del nifio, se considera también el porcentaje que anormalmente se encuentra elevado
por la grasa corporal que puede ser generalizada o localizada. Dado que el sobre peso como
la distribucion de la grasa corporal son factores Utiles para predecir los riesgos para la salud
asociados con la obesidad.

Esto se consigue pensandolos, midiéndolos y observando luego una tabla de peso segln las
estaturas, en la mayoria de los casos es el resultado de consumo de una dieta de valor calérico
superior a las necesidades del nifio, aunque en ocasiones es debida a enfermedades genéticas
o0 endocrinas. Otros factores condicionantes son la falta de ejercicio, trastornos psicoactivos,
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la introduccion de alimentos de alta densidad calorica (alimentos ricos en carbohidratos), la

manera de cocinar y la actitud frente a la ingesta de alimentos.

> Normal.

Es el nifio que presenta valores normales nutricionales, es catalogado también eutrofico.
Cuando la talla y el peso son adecuados para la edad del nifio, es decir si el peso/talla es
normal y talla/edad es también normal.

Los nifios con buen crecimiento revelan significativamente una buena alimentacion en
funcién a sus necesidades nutricionales, y en estas condiciones el sentido de la curva es
paralelo a los percentiles gréficos. ElI concepto de poblacion normal surge del anélisis
estadistico de una masa significativa de datos que permite establecer los limites que

discriminan una poblacién normal a otra anormal.

> Desnutricién Aguda

Es el riesgo de reducir la grasa corporal que determina un peso subnormal. En general
se considera riesgo de desnutricion cuando el peso corporal se encuentra entre el percentil
>-3. El riesgo de delgadez se acompafia de buena salud, por ello, generalmente pasa por
desapercibido y solo en las evaluaciones nutricionales son detectados, porque presenta

estancamiento en la curva ponderal.

» Desnutricion Severa

Es una reduccion difusa de la grasa corporal que determina un peso anormal. En general
se considera delgado del nifio que tiene un peso corporal menor al percentil. La delgadez
de grado leve o moderado puede acompariarse de buena salud, pero en general se considera
que una pérdida de peso equivalente al 40% y 50% del peso corporal es incompatible con
la vida.

La delgadez o bajo peso indica un estado de deficiencia en el consumo o disposicion

bioldgica de energia y/o nutrientes que afecta negativamente en la salud de quien la padece.
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B. Talla para la edad.

Refleja el crecimiento lineal alcanzado y sus deficiencias acumulativas de la salud o la
nutricion a largo plazo.

Como las deficiencias de la talla son consecuencias de un proceso mas largo plazo, a menudo
se une el término “mal nutricién cronica” para describir la talla baja para la edad. Que parece
aplicar que la desnutricion insuficiente o el consumo inadecuado de alimentos son la causa
de la deficiencia observada. No establece una diferencia entre la deficiencia asociada con un
acontecimiento pasado y el relacionado con un proceso continuo a largo plazo, pero esta
diferencia tiene repercusiones importantes para la intervencion.

Cuando la estatura para la edad esta por debajo del valor de referencia, es indicador de riesgo
de desnutricion cronica, o de retardo en el crecimiento. La estatura es méas estable que el
peso, es decir, su velocidad de aumento se altera mas lentamente por las influencias
ambientales y se requieren periodos largos de enfermedad, privacion afectiva o de una dieta
deficiente para que se retrase el crecimiento lineal. Cuando existe déficit severo de estatura
originados por ambientes adversos, se puede hablar de enanismo nutricional. EI déficit de
estatura se asocia con bajo estado socioeconomico, deficiente calidad de vida, enfermedades
a repeticion y de larga duracion, privacion psicosocial y dietas deficientes en cantidad y

calidad.

Tabla de clasificacion del estado nutricional de acuerdo a talla para la edad.

Estado Nutricional Punto de cohorte (percentiles)
Alta. >+ 2 DE
Normal. +2a-2 DE
Talla Baja <-2a-3DE
» Alta

La estatura alta se define como una talla por encima al percentil 97. Esto significa que el 3%
de la poblacién presenta una estatura alta. Esta se denomina estatura alta familiar cuando

uno o ambos padres tienen una talla superior al percentil 97. Los padres de los nifios y

26

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO £ Nacional del

adolescentes con estatura alta idiopética tienen una talla situada en el margen superior de la
normalidad pero por debajo del percentil 97. Es probable que su estatura alta represente la
variacion normal en la talla dentro de una familia o la tendencia secular positiva en la talla.
El diagndstico de estatura alta familiar o idiopéatica puede establecerse en general a partir de
mediciones previas de la talla que demuestran un crecimiento por encima del percentil 97
pero paralelo al mismo y una exploracion fisica normal. Para este diagnostico de variante

normal de la talla se precisan curvas de crecimiento de referencia de la poblacion.

» Normal.

El crecimiento lineal continuo es el indicador de dieta adecuada y de estado nutricional a
largo plazo. Es importante considerar que es un pardmetro muy susceptible a errores de
medicion, por lo tanto, debe ser repetida, aceptando una diferencia anterior a 2 mm entre
ambas mediciones. Se acepta como normal una talla entre el percentil 10 % y 90% del
estandar, lo que en las curvas del NCHS corresponde aproximadamente a valores entre el
percentil 10 y 90 para la edad.

» Talla Baja

Cuando la estatura para la edad esto por debajo de valor de referencias, es indicador de riesgo
de talla baja o desnutricion crénica, o de retardo en el crecimiento. La estatura es mas estable
que el peso, es decir, su velocidad de aumento se altera lentamente por las influencias
ambientales y se requieren periodos largos de enfermedad, privacion afectiva o de una dieta
deficiente para que se retrase el crecimiento lineal.

El riesgo es reconocido en las evaluaciones cuando existe un estancamiento del crecimiento,
Ilamado también sefial de alerta, en la que debe indagarse acerca de factores condicionantes

segun edad del nifio.
C. Peso para la edad.-
Refleja la masa corporal en relacion con la edad cronoldgica. La relaciéon peso/edad (P/E)

es un buen indicador, pero no permite diferenciar a nifios constitucionalmente pequefios. Su

uso como parametro Unico no es recomendable.
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Este indicador esta influenciado por la estatura y el peso para la estatura, por consiguiente,
el déficit de peso para la edad indica riesgo de desnutricion. El peso representa tejidos
nutricionalmente habiles como lo son el musculo y la grasa; por otra parte, la pérdida de
peso refleja procesos agudos de agresién ambiental y el edema lo incrementa dando una
impresion falsa; ademas en aquellos casos en los cuales la estatura baja existe un enanismo
nutricional, aunque el peso sea adecuado para la baja estatura, daran porcentajes adecuados
del peso para la edad por bajo el valor de referencia. Por tanto el peso para la edad no estima
si el problema es de reciente iniciacion, solamente déficit de peso, o si es un proceso

prolongado por lo cual ya se ha efectuado el crecimiento es estatura.

Tabla de clasificacion del estado nutricional de acuerdo a peso para la edad.

Estado Nutricional Punto de cohorte (percentiles)
Sobrepeso. >+ 2 DE

Normal +2a-2 DE

Desnutricion. <-2a-3DE

> Sobrepeso.

Para muchas familias, el tener un hijo gordito, mofletudo, y lleno de pliegues es todo un
logro, una sefial de que el nifio estd bien, fuerte, y lleno de salud. Pero los expertos en
nutricion infantil no piensan igual. Y van a mas: dicen que estas familias estdn muy
equivocadas. Lo que importa no es que el nifio esté gordo o delgado. Lo que interesa es que

el nifio esté sano.

> Normal

Un control regular es importante para el desarrollo del peso de los nifios con la edad, para
ver si su curva de peso sigue con normalidad la tabla de peso para nifios a partir de los datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Si el peso de los nifios estd muy lejos de la media que puedes ver en este diagrama, o sea,

no dentro del 15 y el 85% es aconsejable hablar con el pediatra. Porque si realmente el peso
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de los nifios estd muy por debajo o muy por encima de la normalidad, puede ser un riesgo

para la salud. Puedes encontrar mas informacion sobre la obesidad infantil en nuestros

articulos.

>

Desnutricion.

La Desnutricion Infantil es un cuadro patoldgico provocado por la falta de ingesta o0 mala

absorcién de alimentos, y/o por estados de exceso metabolico que afecta a las personas mas

indefensas de la sociedad, como lo son la poblacion infantil, la cual se manifiesta por la falta

de alimentos o la insuficiente cantidad de calorias, nutrientes, vitaminas y minerales

necesarios para mantener un estado de salud y peso acorde a la edad. La desnutricién infantil

cronica se debe al déficit calorico proteico, pero existen otras patologias en las que hay

déficit de otro tipo de nutrientes. ¢V

2.1.3. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE MEDICION

Mediciones del peso y longitud.- la confiabilidad en la toma de peso depende de:

v
v

ANEENERN

v

Obtener la edad exacta.

Dominio de la técnica de peso Yy talla (es preferible que la medicién lo realice la
misma persona).

Estado o motivo del nifio

Vestimenta ligera (pafial o trusa y chaqueta o polo).

Sensibilidad de la balanza y su mantenimiento.

Contar con sistema de control de calidad eficiente.

Es importante determinar registra el sexo y determinar la edad correcta de la nifia o nifio al

evaluar los datos antropomeétricos, ya que los estandares de referencia para el crecimiento

estan divididos por sexo en categorias de edad, por mes, de llegar de registrarse la edad en

forma inadecuada la evaluacion nutricional de la nifia o nifio sera incorrecta.

Medicion del peso para la nifia o nifio menor de 24 meses

Equipo:

@)

Una balanza con platillo calibrada en Kilos con graduaciones cada 100 gramos.
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o Balanza redonda de resorte tipo reloj capacidad de 25 kilogramos con graduacion

cada 100 gr ademas un angulo, dos sogas, dos calzonetas, hamaca.

Procedimiento de la medicion del peso:

Para realizar el control de peso de los nifios deben participar dos personas. Una de ellas, que
generalmente es la madre, padre o adulto responsable del cuidado del nifio, se encarga de
sujetar al nifio y asegurarse de que el nifio no se vaya caer, mientras que el personal de salud
encarga de realizar la medicion y registrar.

1. Fije la balanza en una superficie plana y firme, en caso de contar con balanza redonda
tipo reloj ubicarla en un lugar adecuado asegurandose que este permita la altura y distancia
suficiente para evitar que el nifio toque el piso y se apoye de alguna forma, evitando asi una
medida incorrecta.

2. Cubra el platillo del peso con un pafal (pesado previamente)

3. Calibre la balanza en cero antes de cada pesada.

4. Solicite a los padres de la nifia o nifio que retire los zapatos y la mayor cantidad de ropa
que sea posible.

5. Coloque al nifio desnudo o con la menor cantidad de ropa, sobre el platillo, sentado o
acostado (de acuerdo a la edad) y busque equilibrarlo. En caso de usar balanza de reloj
coloque al nifio dentro de la manta o calzoneta y colocarlo del gancho inferior de la balanza.
6. El observador se situara enfrente de la balanza y procedera a leer el peso marcado cuando
la aguja este en punto de equilibrio.

7. Anotar el peso leido y con aproximaciones de 10 a 20 gramos antes de bajar al nifio de la
balanza. Repetir la accion por dos veces para conseguir un peso exacto.

8. Registre el peso en los documentos y formatos correspondientes y compare el valor con
el peso esperado para la edad.

9. Equilibre la balanza hasta que quede en cero.

Lectura:

Debe hacerse en kg y 1 decimal que corresponde a 100 gr (ejemplo: 7.1 Kg).si la balanza
reporta 50 gr redondear al limite inferior (ejemplo 6.250 kg, registrar como 6.2 kg). Si por
motivo de fuerza mayor es necesario mantener parte de la ropa (por falta de privacidad,

zonas muy frigidas u otros) es necesario restar el peso de esas ropas del peso obtenido. Se
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recomienda para ello elaborar una lista de prendas de mayor uso local con sus respectivos

pesos (pesar en balanza certificada)

Medicién de la longitud para la nifia o nifio menor de 24 meses de edad

Equipo:

» Un Infantémetro de base ancha y de material consistente
> tope movil o escuadra

Procedimiento de la medicion de la longitud:

Para la medicién de la longitud se necesita dos personas. Una de ellas es el personal de salud
responsable de la medicion y la otra persona asistente puedes otro personal de salud o la
madre, padre o adulto responsable del cuidado del nifio.

1. La medicion se hace con el nifio en posicion horizontal o echado.

2. El infantometro debe estar ubicado sobre una superficie que este lo méas nivelada posible,
sin pegarlo a la pared por ninguno de sus extremos para permitir que la persona que mide y
el asistente ocupen estos lugares.

3. Se coloca al nifio sin gorro, mofios, ni zapatos, boca arriba sobre el infantometro, con la
cabeza contra el tope fijo y con los pies hacia el tope movil.

4. El Asistente debe situarse al extremo del infantometro y tomar la cabeza con ambas manos
colocandola de modo que toque suavemente el tope fijo.

5. La persona que mide debe situarse a un lado (lado donde se encuentra la cinta métrica),
sujetando los tobillos juntos del nifio y con el codo de ese brazo (Izquierdo) hacer presion
suavemente sobre las rodillas del nifio para evitar que las flexione.

6. Acercar el tope madvil con la mano libre (derecha) hasta que togue las plantas, ejerciendo
una presion constante.

7. Leer la medida sobre la cinta métrica y anotar el nimero que aparece inmediatamente por
delante del tope movil.

8. Repetir la medicién de la talla hasta conseguir una diferencia maxima de un milimetro
entre una medicion y otra.

9. Una vez realizada la medicion, se anotara el valor en los documentos y formatos

correspondientes.
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Lectura:

Se hara en metros con sus respectivos milimetros. Cuando el valor de la talla se encuentre
entre 2 milimetros redondear el milimetro inferior. Ejemplo: lectura 1m 20 cm 4 mm,

registrar y 1m 20 cm 3 mm, registrar: 1.20m 3mm. ©2

2.2. DESARROLLO

Es un proceso dindmico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciaron e integracion de sus funciones,
en aspectos como el bioldgico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual,
ecoldgico, cultural y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos culturales y
ambientales. ®®)

El desarrollo es la adquisicién de funciones con aumento de la complejidad bioquimica y

fisiologica a través del tiempo. Comprende fendmenos de maduracion y adaptacion.

2.2.1. DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor corresponde a un proceso de cambios que ocurren en el tiempo en
una serie de aspectos de la vida humana como son la percepcion, la motricidad, el
aprendizaje, el lenguaje, el pensamiento, la personalidad y las relaciones interpersonales, es
decir, son todos los cambios que ocurren en el individuo desde que nace hasta que alcanza
la madurez determinandole habilidades para la vida en sociedad. %

El desarrollo psicomotor es un fendmeno cualitativo que se expresa tanto en lo corporal
como en lo cognitivo y emocional, ademas de ser la forma natural de ir adquiriendo
habilidades durante la nifiez. Este ocurre en forma secuencial y progresiva, es decir que para
alcanzar nuevas etapas es necesario haber logrado las anteriores. Esta secuencia del
desarrollo es igual para todos los nifios, sin embargo, el ritmo con que cada nifio logra las
distintas etapas varia.

El desarrollo psicomotor cumple gran importancia ya que facilita al desarrollo
psicopedagdgico emocional e intelectual del nifio, superponiéndose la estimulacion a través
de juegos, juguetes y alimentacién en tal sentido para evaluar y determinar en forma valida
y confidencial el desarrollo psicomotor, el nifio debe ser evaluado con diferentes test de

desarrollo Psicomotor segun su edad.
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2.2.2. CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE DESARROLLO PSICOMOTOR

Las caracteristicas del desarrollo son:

v Proceso continuo ordenado, en sucesion de etapas, en el que los cambios son
previsibles. Cada fase es un soporte para la estructura de la siguiente.

v/ Cada etapa se caracteriza por una organizacién basada en los niveles anteriores pero
cualitativamente original respecto de ellas.

v’ La direccion del desarrollo es céfalo caudal, de proximal a distal y de actividades
globales a especificas.

v’ Existe correlacion exacta entre la aparicion de una etapa y la edad cronolégica.

v" El ritmo y la intensidad de las funciones le son propias a cada individuo. De ahi
pueden apreciarse aceleraciones o retrocesos en los diferentes aspectos del

desarrollo.

Cada nifio tiene un desarrollo diferente a otro ; ya que su sistema nervioso, no se desarrolla,
en todos los nifios, de igual forma, considerando normales. Los seres humanos nacemos
dotados de cinco principales érganos de los sentidos, que son los encargados de captar todo
lo que ocurre en el ambiente. Toda la informacion captada se va convirtiendo en
conocimientos, experiencias que son gravadas en nuestro sistema nervioso central,
quedando como banco de informacidn, que con el tiempo permiten al hombre dominar el
mundo que lo rodea.

La evolucidon del desarrollo psicomotor el desarrollo y, en general, la vida del ser humano
se desenvuelve a través de sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy especiales. Cada
una de ellas se funde gradualmente en la etapa siguiente, sin embargo no hay un acuerdo
unanime para determinar cudntas y cuales son etapas. Tampoco se puede decir cuando
comienza exactamente y cuando termina cada etapa, pues en el desarrollo influyen diversos
factores individuales, sociales y culturales, por eso se dice que cada ser humano tiene su
propio ritmo de desarrollo.

Las herramientas de evaluacion se basan en las teorias madurativas del sistema nervioso
central (SNC), publicas principalmente por Arnold Gesellen. Estas plantean que la
universalidad y uniformidad de la secuencia de patrones exhibidas por nifios se debe en gran
parte al desarrollo del SNC y que este mismo llevaria a nuevas conductas. Sin embargo hoy

en dia se sabe que este desarrollo psicomotor ademas de depender de la maduracién de las
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estructuras nerviosas (SNC Y SNP) y el crecimiento adecuado depende también del
aprendizaje, el ambiente, las tareas y la experiencia. Esta mirada del desarrollo psicomotor
estaria mejor fundamentada por la teoria de los sistemas dindmicos, la cual sugiere que la
conducta surge de la interaccién abierta, activa y termodindmica de multiples subsistemas,
en la cual ninguno es prioritario (Carrillo y Cold.2005).
El desarrollo en el ser humano es secuencial, va apareciendo encadenada, impulsandose los
unos a otros; si falla una etapa, impide o perturba la aparicion de las siguientes etapas. Asi
como una gradiente de desarrollo: leyes (céfalo caudal, préximo-distal, cubito-radial) por
ejemplo:

= Para que él bebe logre levantar el tronco debe haber aprendido a controlar la cabeza.

= Para sentarse es necesario que controle el tronco.

= Para pararse primero debe aprender a sentarse.

= Para caminar, debe haber aprendido a pararse con apoyo, y etc.

= Para aprende a hablar algunas frases con sentido debe haber desarrollado la

capacidad de comprender.

2.2.3. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE
DOS ANOS

El proposito de su utilizacion en nuestro pais esta orientado a conocer las condiciones del
desarrollo psicolégico de nuestros nifios y sobre esta base aplicar un programa de
estimulacién del desarrollo que permita prevenir huellas negativas y consiga, en cambio el
desarrollo maximo de sus potencialidades.

La identificacion de logros alcanzados por el nifio en cada una de las etapas de su desarrollo
constituye la base de su evaluacion. Con sentido practico se ha sistematizado el desarrollo
en etapas, a fin de que el personal del equipo pueda efectuar facilmente esta evaluacion.

En el Peri se hace EEDP mediante la resolucion ministerial N° 0136-84-SA/DVW, se
aprueba la NTS N° 474-96-SA/DM,; actualizando asi “las normas de control de crecimiento

y desarrollo del nifio”.
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1. DESCRIPCION DEL EEDP ( DE 0 A 24 MESES)

La escala de evaluacion del desarrollo psicomotor fue elaborada por las psicélogas S.
Rodriguez, V. Arancibia y C. Undurraga, publicado el afio 1974, y constituyo el primer
instrumento de evaluacidn psicomotriz estandarizado en nifios de 0 a 24 meses.

La escala del desarrollo psicomotor (EEDP), mide el rendimiento del nifio frente a diversas
situaciones que para ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor.

La escala consta de 75 items, 5 por cada edad, y seleccionadas de acuerdo a 4 areas de
desarrollo: motora, coordinacién, lenguaje y social. La puntuacién delos items no admite
graduaciones, existiendo solo dos posibilidades: éxito o fracaso frente a las tareas propuestas
se considera 15grupos de edad entre los O y 24 meses; a saber: del
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,15,18,21 y 24 meses. Se seleccionaron estas edades por considerarlas
mas significativas en el sentido de adquisicion de nuevas conductas en el desarrollo
psicomotor de un nifio. Dicha seleccion no significa que solo a los nifios de estos grupos de
edades se le puede administrar la escala. Esta prueba sirve para evaluar a un nifio de
cualquier edad entre 0 a 24 meses; pudiéndose evaluar a los 2 afios aquellos nifios que tengan
hasta 732 dias. ®°

Areas del desarrollo evaluadas:

Se han distinguido dentro del proceso del desarrollo psicomotor 4 areas de funcionamiento
relativamente especificas e independientes. Estas areas han sido denominadas y definidas
como sigue:

Area del lenguaje (L): esta area abarca tanto el lenguaje verbal como el no verbal;
reaccionar al sonido solilogquio, vocalizaciones y emisiones verbales.

Area social(S): El comportamiento social se refiere a la habilidad del nifio para reconocer
frente a las personas y aprender por medio de la imitacion.

Area de coordinacion (C): Esta area comprende las reacciones del nifio que requiere
coordinacion de funciones (6culo-motriz y de adaptacion ante los objetos).

Area motora (M): se refiere al control de la postura y motricidad.
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Técnicas de medicion:

La escala mide el grado de desarrollo psicomotor en las areas anteriores sefialadas, a base
de dos técnicas:

Observacion. Se observa conductas del nifio frente a situaciones especificas directamente
provocadas por el examinador.

Preguntas: se interroga a la madre o acompafamiento del nifio, sobre conductas de este ante
situaciones especificas que el examinador no puede observar directamente durante el

desarrollo de la prueba.

Materiales requeridos:

En los lugares donde se vaya a administrar la escala, ademéas de controlar con el material
estandarizado, debera disponerse de una que sirva para acostar y una silla para la madre o
acompafiante.

El material estandarizado consiste en:

1. La bateria de prueba.- consta de 11 objetos: caja de madera ( 10x42x18 cm), una
campanilla de metal, una argolla roja (12cm), una cuchara de plastico (19 cm), diez
cubos rojos de madera (2.5 cm), una pastilla rosada (polivitaminica), un pafal
pequefio, una botella entre 4 y 4 1/2 cm, una hoja de papel tamafio oficio, un lapiz
de cerca, un palo (41 cm), una mufieca (dibujo).

2. El Manual de administracion.- contiene las instrucciones especificas para cada uno
de los items. Esta informacion esta constituida en seis columnas

a. Edad: mes a que corresponde el item.

b. Numero de item.
item: descripcion de la tarea a realizar.

d. Ubicacion del nifo.

e. Administracion: especificacion de la actividad a realizar e indicacion del
puntaje a otorgar.

f. Material: elemento (s) necesario (s) cuando la prueba lo requiera.

3. Hoja de registro.- contiene los datos generales, el peso, la talla los resultados de la
primera evaluacion y el perfil del desarrollo psicomotor del nifio.
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El perfil del desarrollo psicomotor permite advertir el rendimiento del nifio en cada una de
las areas del desarrollo evaluados. La primera columna indica el area medida; las restantes
los 15 grupos de edades. Los casilleros incluyen los items clasificados segun el area de
desarrollo que miden y segin el mes de edad en que aparecen en la prueba. Estos estan
representados por el nimero que corresponde en el protocolo. Si un item mide el rendimiento
de dos areas simultaneas, este parece en ambos. Los casilleros sombreados indican ausencia
del item para esa area a ese mes de edad.
4. Protocolo.-contiene las respuestas del nifio para cada item. Incluyen los 75 itemsy
se desarrolla en sentido vertical conteniendo la siguiente informacién distribuida en

5 columnas.

Edad: mes a que corresponde el item.

Item: en esta columna aparece el nimero del item, una o dos letras
mayusculas que designan el o las areas de desarrollo medidas y finalmente
una frase que describe brevemente la tarea a realizar segun especificaciones
del manual de administracion.

c. Puntaje: en este espacio se anota si el nifio aprob6 o fallo el item, se anota
el puntaje indicado para cada item segun el mes de edad; si falla en cualquier
item a cualquier edad, el puntaje a otorgar es siempre cero.

d. Ponderacion: nimero que indica el puntaje de cada respuesta correcta.

e. Observacion: espacio libre para anotaciones que el examinador estime

pertinente.

PARA SU MEJOR COMPRENSION:

EDAD CRONOLOGICA (E.C)

La edad cronoldgica del nifio debe expresarse en:

a). en dias: multiplicando los meses siempre por 30, por ejemplo, si el nifio tiene 10 meses
y 5 dias, la E.C sera = 305 dias.

b). en meses: cabe hacer notar que un nifio debe considerarse 10 meses, por ejemplo, desde
que tiene 9 meses y 16 dias hasta que tiene 10 meses y 15 dias. Este rango de 15 dias en
ambos sentidos, vale para todos los meses.

La E.C. en dias servira para determinar el rendimiento del nifio en la prueba.
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La E.C. en meses, permitira determinar el mes de iniciacion de la prueba, y la tabla de
conversion de puntajes que se debe de utilizar.

- Se inicia la prueba comenzando siempre con el mes inmediatamente inferior al de la
edad cronoldgica en meses del nifio. Por ejemplo, si el nifio tiene 10 meses y 5 dias,
tiene 10 meses y 5 dias tiene una E.C. en meses = 10, por lo tanto se inicia la prueba
con los items correspondientes al noveno mes.

- Si el nifio fracasa en cualquier, item del mes inferior a su edad, en nuestro ejemplo
el noveno mes, continde administrando la escala, descendiendo en edad, hasta el mes
en el cual el nifio aprueba los 5 item.

- Posteriormente se administra los items de los meses superiores. Se comienza con los
items de la edad cronoldgica del nifio, 10 meses en el ejemplo. Y si el nifio responde
exitosamente uno o0 mas items, se prosigue con los meses de la siguiente forma (12,

15, etc.) hasta que el nifio fracase los items de un determinado mes.

EDAD MENTAL (E.M).
La edad mental es el puntaje que obtiene el nifio en la prueba, se otorga el puntaje a los items
aprobados, segun se indica a continuacion:

- El mes mayor en que el nifio responde con éxito a los 5 item, es considerado MES
BASE vy este se multiplica por 30 (*).

- Luego por cada uno de los items respondidos favorablemente es (puntaje adicional),
anote el puntaje que se indica en la 4ta, columna del protocolo (ponderacion) sera
esta 6,12 0 15 puntos. La puntuacion diferente segun los meses deriva de que cada
mes respondido con éxito equivale, a 30 dias de desarrollo psicomotor; si un mes
tiene 5 item le corresponden 6 puntos a cada uno; lo que es efectivo UN MES hasta
DIEZ MESES.

- A cada item del MES DOCE se le otorgo puntaje doble, es decir 12 puntos, debido
a que la escala no contempla pruebas del MES ONCE vy los dias de este mes deben
ser considerados en el puntaje total.

- A cada item de los MESES QUINCE, DIECIOCHO,VEINTIUNO, Y VEINTI
CUATRO se le otorga un puntaje triple, es decir 18 puntos, debido a entre cada uno
de estos meses has dos meses para los cuales no se contemplan pruebas en la escala

y que al igual que en el caso anterior, deben ser consideradas en el puntaje total.
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- Luego se suma el puntaje del mes base al total de puntos adicionales obtenidos por
los items respondidos exitosamente. La cifra resultante de la sumatoria corresponde
a la edad mental del nifio en dias de desarrollo.
(*). Si el nifio falla en algun item del primer mes, no se calcula el MES BASE, y se

procede simplemente a sumar todos los puntos obtenidos.

RAZON ENTRE EDAD MENTAL Y CRONOLOGICA (EM/EC)
Para determinar esta razon se debe dividir el puntaje obtenido por el nifio en la prueba (edad
mental) por la edad cronologica del nifio en dias (edad cronolégica en dias) tenemos
entonces la siguiente formula.
Razon (EM/EC) = Edad mental (EM)
Edad cronoldgica (EC)

La razdén debe obtenerse con tres decimales a objeto de aproximar el segundo decimal hacia

arriba, cuando el tercero es 5 0 més. De esta forma la razon (EM/EC) se expresa con 2
decimales.
» Finalmente segln los puntajes obtenidos se clasifica al nifio en tres categorias:
e NORMAL (>=85 puntos)
e RIESGO ( 84-70 puntos)
e RETRASO ( <= 69 puntos)

- Por ultimo se efectuara el perfil de desarrollo: los resultados obtenidos por el nifio
en los items se demostraran graficamente (se marca una linea vertical a la derecha
de la edad cronoldgica del nifio, atravesando las cuatro areas de desarrollo) para
observar que el rendimiento no es homogéneo y en funcion al resultado enfatizar la
estimacion.

- Una vez recolectada los datos se procesara la informacion y vacia los datos en

cuadros bidimensionales para el respectivo analisis e interpretacion. ¢°
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Nutricion.- Es el conjunto de fendmenos mediante los cuales se obtienen, utilizan y excretan
las sustancias nutritivas. ©®

Estado nutricional.- El estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona
en relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. ¢

Desnutricion.- hace referencia a un estado patolégico ocasionado por la falta de ingestién
0 absorcion de nutrientes. 8

Malnutricién.- Estado patologico debido a la deficiencia, el exceso o la mala asimilacién
de los alimentos. %

La primera infancia.- Se da de los 0 a los 3 afios de edad, representa una etapa decisiva en
el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio y nifia, y es la
etapa mas vulnerable del crecimiento puesto que se muestra gran dependencia. 9

Peso.- es el indicador global de la masa corporal.se utiliza como referencia para establecer
el estado nutricional de una persona. 1)

Talla.- designa la altura de un individuo. Generalmente se expresa en centimetros y viene
definida por factores genéticos y ambientales. 2

Desarrollo.- Es un proceso dindmico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de fendbmenos de maduracion, diferenciaron e integracion
de sus funciones. ®®

Desarrollo psicomotor.- son todos los cambios que ocurren en el individuo desde gque nace

hasta que alcanza la madurez determinandole habilidades para la vida en sociedad. ¢
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CAPITULO Il

METODO DE INVESTIGACION

3.1. ENRELACION A LA SELECCION DE LA MUESTRA

3.1.1. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo constituida por 28 nifios y nifias menores de 2 afios que asisten al puesto
de salud, estos datos son obtenidos por informacién brindada por el Jefe del Puesto de Salud

Chilacollo - llave.

3.1.2. UNIDAD DE MEDIDA
Inclusién:
% Nifios menores de 2 afios que asisten al puesto de salud Chilacollo.

% Nifios cuyas madres firman el consentimiento informado.

Exclusion:
+ Nifos de padres que no firmen el consentimiento informado
++ Nifios que no asisten al puesto de salud.

++ Nifios mayores de 2 afos.

3.2. ENRELACION A LAS TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.2.1. Técnicas de recoleccién de datos.

1. La técnica que se utilizo para determinar el estado nutricional fue la observacion de
la medicion antropométrica a través de los indicadores: Peso/Edad, Talla/Edad y
Peso/Talla.

2. Para la evaluaciéon del desarrollo psicomotor se utilizd la técnica de observacién

directa.

3.2.2. Instrumento de recoleccién de datos

1. Para determinar el Estado Nutricional de los nifios menores de 2 afos, el instrumento

a utilizar fue la Guia de Evaluacién del Estado Nutricional del nifio menor de 2 afios,
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cuya estructura abarca lo siguiente: Nombre y apellidos, fecha de nacimiento, sexo,
edad, peso (Kg), talla (cm), diagnostico nutricional y observaciones. (Ver anexo 02)
2. Para la Evaluacion del desarrollo Psicomotor de los nifios menores de 2 afios de edad
se utilizd la Guia de observacion EEDP el mismo que cuenta con la siguiente
estructura: Datos generales, resultados de la evaluacion, perfil del desarrollo

psicomotor, items a evaluar segun edad. (Ver anexo 03)

3.2.2.1. Instrumento o medios auxilios:

Balanza tipo reloj.- Balanza redonda de resorte tipo reloj con capacidad de 25 kilogramos
con graduacion cada 100 gr ademas un Angulo, dos sogas, dos calzonetas o dos mantas.
(Ver anexo 04)

Un Infantometro.- De base ancha y de material consistente y un tope movil o escuadra un
Tallimetro de pie de madera. (Ver anexo 05)

Tablas de valoracion antropométricas.- Sirve para valorar el estado nutricional es un
instrumento importante que se usa para evaluar el estado de salud de la nifia y nifio. Permite
realizar actividades de intervencion y seguimiento de salud integral.

(Ver anexo 06)

Bateria de EEPD: sirve para medir el rendimiento del nifio frente a diversas situaciones
que para ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor del nifio.

(Ver anexo 07)

3.2.3. Procedimiento de recolecciéon de datos

Para la sistematizacion, procesamiento y analisis de datos se realizé lo siguiente:

a.- Coordinacion.
v' A la Facultad de Enfermeria se presentd una solicitud para que remita un oficio
indicando Brindar Facilidades, Proyecto, al Jefe del puesto de salud Chilacollo-llave.
v Una vez obtenido el oficio, se presentd al Jefe del puesto de salud Chilacollo-llave.
v Se coordind con la enfermera responsable de la estrategia CRED para obtener los
registros de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios del puesto de salud

Chilacollo.
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b.- Evaluacion.

» La recoleccion de los datos sobre el estado nutricional y desarrollo psicomotor de los

nifios, se llevo a cabo durante el mes de marzo, en horas de la mafiana segin el

control que le tocaba a cada nifio segun su edad correspondiente. Se entregd el

consentimiento informado a los padres de cada nifio dias antes para los mismos que

fueron garantizando firmados voluntariamente a su participacion en la

investigacién. (Ver anexo 08).

» Con previa coordinacion se preparé el material y equipo necesario para la evaluacion

nutricional y su desarrollo psicomotor de los nifios del puesto de salud, siguiendo

con los siguientes pasos para la ejecucion.

Para la obtencidn del peso se requirio lo siguiente:

Equipo y materiales: balanza tipo reloj, la medida de peso se expresara en kilos y gramos.

Procedimiento:

1
2
3.
4

Se colocd la balanza en un lugar seguro.
Se Graduo a cero su calibrador.
Se solicito a la madre que le quite la ropa al nifio y lo coloque en la balanza

Se observa el peso, se anotd y luego se bajé al nifio de la balanza

La obtencién de medida de talla/longitud.

Equipo y materiales: infantometro.

Procedimiento:

1. Se aseguré que el infantdmetro y/o tallimetro esté en una superficie dura y plana.

2. Se solicité a la madre que le quite al nifio los zapatos, medias, gorro, sombrero,

ganchos y sin mofios en la cabeza.

3. Con ayuda de mis compafieras asistentes se colocd detrds del infantometro,

sosteniendo la parte posterior de la cabeza del nifio
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4. Con la mano izquierda se presiono firmemente las rodillas del nifio contra el tablero
y con la mano derecha se acercé el tope movil contra toda la superficie de la planta
del pie.

5. Se observd y anot6 la medida.

Para la evaluacion del desarrollo psicomotor se procedid de la siguiente manera:

» Con previa coordinacion con la enfermera encargada del consultorio de CRED,
después de la evaluacion antropométrica, continuo con la evaluacion del desarrollo
psicomotor con una duracion de 30 minutos por cada nifio.

> Se evalud de acuerdo a cada item que corresponde segun la edad del nifio.

3.2.4. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.2.4.1. Procesamiento:

A. Para la evaluacion del Estado Nutricional:
» Se codificd y organiz6 la informacion obtenida.
> Se realiz6 los diagnosticos del Estado Nutricional de los nifios segin las tablas o
fichas de crecimiento y desarrollo, a través de los indicadores Peso/Edad, Talla/Edad
y Peso/Talla.
B. Para la evaluacion del desarrollo psicomotor :
> Para determinar los resultados de la evaluacion del Desarrollo Psicomotor se

siguid los siguientes pasos.

EDAD CRONOLOGICA (E.C)

La edad cronoldgica del nifio debe expresarse en:

a). en dias: multiplicando los meses siempre por 30, por ejemplo, si el nifio tiene 10 meses
y 5 dias, la E.C sera = 305 dias.

b). en meses: cabe hacer notar que un nifio debe considerarse 10 meses, por ejemplo, desde
que tiene 9 meses y 16 dias hasta que tiene 10 meses y 15 dias. Este rango de 15 dias en

ambos sentidos, vale para todos los meses.
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EDAD MENTAL (E.M).

La edad mental es el puntaje que obtiene el nifio en la prueba, se otorga el puntaje a los items

aprobados.

RAZON ENTRE EDAD MENTAL Y CRONOLOGICA (EM/EC)

Para determinar esta razon se debe dividir el puntaje obtenido por el nifio en la prueba (edad
mental) por la edad cronoldgica del nifio en dias (edad cronoldgica en dias) tenemos
entonces la siguiente formula.
Razon (EM/EC) = Edad mental (EM)
Edad cronoldgica (EC)

3.2.5. ANALISIS DE DATOS:
Luego de la ejecucion y la obtencion de datos se efectuara las siguientes acciones:

- Serealizo el vaciado de datos en una matriz de procesamiento de datos.
- Seprocedi6 a organizar y tabular los datos.
- Seinterpretara y se analizé los datos obtenidos.

3.3. ENRELACION AL ANALISIS

3.3.1. TIPOY ESTUDIO

El presente estudio fue de tipo descriptivo porque describié el estado nutricional de los nifios

a través de los indicadores de: Peso/Edad, Talla/Edad, Peso/Talla y desarrollo psicomotor.

3.3.2. DISENO METODOLOGICO.

En el estudio se aplico el disefio simple, ya que se orientd a la determinacion entre el estado
nutricional y desarrollo psicomotor en los nifios menores de 2 afios que asisten al puesto de

salud y porque no hubo manipulacion de las variables.
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El diagrama que se utilizé es el siguiente:

M o)
M-=representa la muestra de estudio (nifios que asisten al puesto de salud de Chilacollo).

O=representa valorar el estado nutricional y desarrollo psicomotor en los nifios que asisten

al puesto de salud Chilacollo.

Los datos obtenidos fueron procesados en forma porcentual haciendo uso de la estadistica

descriptiva, aplicando la siguiente formula.

L
P == (100)

Doénde:

P = porcentaje

N = tamafio de muestra
X = nimero de casos
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CAPITULO IV

CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION

4.1. AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Provincia el Collao, distrito Ilave
poblacion de Chilacollo, la provincia del Collao, esta ubicado en el sur del
departamento de puno, a una distancia de 54 km, por encima 3850 msnm, en el
altiplano de los andes centrales. La Provincia “El Collao” tiene una extension total
de 5 600,51 km2 y se divide en cinco distritos: Capazo, Conduriri, llave, Pilcuyo y
Santa Rosa; el idioma que se habla es el Aymara y castellano siendo predominante

el Aymara en la zona rural.

El lugar donde se ejecutd la investigacion es en el centro poblado de Chilacollo, el
cual se encuentra ubicado a 25 minutos de la ciudad de llave, (Ver anexo 09). Con
una poblacion de 740 habitantes, cuenta con los servicios de electricidad,
motobomba de agua y desaglie en proceso de ejecucidon, Las viviendas son de
material rustico; los pobladores se dedican a la actividad ganadera en la crianza de
vacuno, ovino y porcino; también a la agricultura cultivando papa, habas, quinua,
cebada, papa lisa y oca; las mujeres se dedican al cuidado de sus hijos y otras
actividades. Ademas las familias son funcionales en su mayoria y extensas, su
composicién es de padre, madre, hijos y abuelos; el nimero de hijos por familia es
2 a 5 aproximadamente entre varones y mujeres; referente al grado de instruccion
de los jefes de las familias oscilan de primaria a secundaria completa e incompleta,
las familias en su mayoria utilizan el idioma castellano y aymara, y son de religion

catoélico.

Este estudio se realiz6 a todos los nifios menores de 2 afios, que pertenecen al puesto

de salud Chilacollo.
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CAPITULO V

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1. RESULTADOS
CUADRO 01

O.E

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICADOR TALLA/EDAD EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD, CHILACOLLO
- ILAVE 2016.

NINOS
ESTADO NUTRICIONAL
N° %
- Alto 0 0.0
A S
< S Normal 16 57.2
D S
% g Talla baja 12 428
j g Talla baja severa 0 0.0
>
< = TOTAL 28 100.0
©

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora en Chilacollo-llave 2016, a través de la guia de evaluacion antropométrica.

Los resultados, se observa el estado nutricional seguin el indicador Talla/Edad (desnutricion
cronica), el 57.2% de nifios y nifias se encuentra en el limite normal, el 42.8% se encuentra

con talla baja, siendo un indicador en riesgo por el porcentaje aun considerable.
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CUADRO 02

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICADOR PESO/TALLA EN NINOS
MENORES DE 2 ANOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD, CHILACOLLO

- ILAVE 2016.
NINOS
ESTADO NUTRICIONAL
N° %
Obesidad 4 14.3
< S Sobrepeso 8 28.6
| (@]
< 2 Normal 16 57.1
£ S
Q £ Desnutricion Aguda 0 0.0
o § Desnutricion Severa 0 0.0
[«5)
2 [ ToTAL 28 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora en Chilacollo-1lave 2016, a través de la guia de evaluacién antropométrica.

Los resultados revelan el estado nutricional segun el indicador Peso/Talla (desnutricidn
aguda), el 57.1% de nifios y nifias se encuentra dentro de lo normal y 28.6% se encuentra
con sobrepeso y el 14.3% se encuentra con obesidad.
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CUADRO 03

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL INDICADOR PESO/EDAD EN NINOS

MENORES DE 2 ANOS QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD, CHILACOLLO
- ILAVE 2016.

NINOS
ESTADO NUTRICIONAL
N° %
~ Sobrepeso 6 21.4
3
2 5 Normal 15 53.6
(&) <
w e
5 & Desnutricion 7 25.0
» 5
B g TOTAL 28 100.0
@)

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora en Chilacollo-llave 2016, a través de la guia de evaluacion antropométrica.

En el cuadro, se observa el estado nutricional segun el indicador Peso/Edad (desnutricion
global), el 53.6% de nifios y nifias se encuentra normal, el 25.0% se encuentra con

desnutricion y el 21.4% se encuentra con sobrepeso.
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CUADRO 04
O.E
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS Y NINAS MENORES DE 2 ANOS
QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD CHILACOLLO - ILAVE 2016

NINOS
CATEGORIAS N° %
Normal 15 53.6
Riesgo 13 46.4
Retraso 0 0.0
TOTAL 28 100.0

Fuente: Datos obtenidos por la investigadora en Chilacollo-llave 2016, a través del test del EEDP.

En el cuadro, se observa que los nifios y nifias evaluados en el desarrollo psicomotor se
encontrd que el 53.6% de nifios y nifias se encuentra dentro de los parametros normales,

seguido de riesgo, con un 46.4% y con el 0% en retraso.
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5.2. DISCUSION

Los hallazgos de la presente investigacion permitieron determinar la evidencia cientifica,

que a continuacion se especifica:

El estado nutricional es una preocupacion tanto de los paises desarrollados como de los
paises en vias de desarrollo, casi uno de cada cuatro nifios menores de 2 afios sufre
desnutricion crénica o baja estatura para la edad, donde se asocia con un anormal desarrollo
del cerebro, siendo probable que tenga consecuencias negativas en la vida de un nifio a largo
plazo; la desnutricion cronica afecta a los nifios mas marginados, asi mismo un tercio de los
nifios en zonas rurales sufre desnutricidn cronica, en comparacion con una cuarta parte de

los que viven en zonas urbanas. ©

Los resultados del presente estudio evidencian que el estado nutricional esta alterado en los
indicadores de Talla/Edad: talla baja, Peso/Talla: sobrepeso y obesidad, respecto a
Peso/Edad, se encontro con desnutricion.

Al respecto un estudio realizado en Ilave titulado “influencia del conocimiento y nivel
socioeconémico en el estado nutricional de los nifios menores de 2 afios en el distrito de
Ilave 2009-2012, los resultados obtenidos fueron; el 18% presento desnutricion crénica, el
9.1% desnutricion aguda y el 72.05% se encuentra con estado nutricional normal,*® al
comparar con los resultados de nuestro estudio difieren porgque en Chilacollo- Ilave tenemos
desnutricion cronica 42.8%. Los resultados de esta investigacion, segun el mismo indicador
T/E nuestra un mayor porcentaje de baja estatura. Segin la OMS talla baja es un indicador
del retardo en el crecimiento porque es una determinante para un normal desarrollo holistico
del nifio; la relacion de la T/E es uno de los indicadores mas importantes porque nos ayuda
a diagnosticar la desnutricion cronica, un nifio que presenta retraso en el crecimiento sufre
de desnutricion cronica. Una malnutricion en edad temprana, tiene efectos negativos en la
salud del nifio, en su habilidad para aprender, comunicarse, socializarse y en la habilidad de

adaptarse a nuevos ambientes.

La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion

repetida de enfermedades infecciosas. Segln el indicador P/E La desnutricion puede ser
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cronica, aguda; la desnutricion implica tener un peso corporal menor a lo normal para la
edad, tener una estatura inferior a la que corresponde a la edad (retraso en el crecimiento),
estar peligrosamente delgado o presentar carencia de vitaminas y/o minerales (malnutricion
por carencia de micronutrientes 0 mejor conocida como hambre oculta). Asi mismo en la
Poblacion de Chilacollo se puede atribuir que la desnutricién se debe a distintos factores
como la pobreza siendo la causa principal de la desnutricion. Existen otras causas tan
importantes como ésta, tales como : La no lactancia materna exclusiva, la presencia de
enfermedades (diarrea, infecciones respiratorias agudas y otras), la falta de educacién y de
informacion sobre la buena o adecuada alimentacion, el no consumo de suplementos
vitaminicos o alimentos fortificados; también se puede atribuir a que las madres migran a
otros lugares como Tacna y Moquegua, buscando una calidad de vida mejor dejando a sus
nifios y nifias con los abuelos o parientes cercanos, descuidando la alimentacion adecuada

para el nifio.

En Puno en un estudio que se realiz6 obtuvo como resultado segun el indicador T/E 15%
de los nifios de una institucién inicial privada presenta talla baja o desnutricion cronica, en
una institucion inicial publica un 4% presento talla baja; encontrados en nuestro estudio
Ilaman mucho la atencion porqué estos nifios son candidatos a tener enfermedades como:
diabetes, hipertensos, obesos, etc. Los nifios que sufren de estas enfermedades, en la edad
adulta contintan con la prevalencia de seguir sufriéndolos. Por otro lado la Talla baja es
cuando la estatura para la edad estd por debajo de valor de referencia, es indicador de una
desnutricion cronica o de retardo en el crecimiento; la estatura es mas estable que el peso,
donde su velocidad de aumento se altera lentamente por las influencias ambientales y se
requieren periodos largos de enfermedad, privacion afectiva o de una dieta deficiente para
que se retrase el crecimiento lineal. @Y En la poblacion de Chilacollo-Ilave respecto a la talla
baja se puede atribuir que se da porgue la alimentacion no es adecuada, se observo que la
alimentacion es a base de carbohidratos como: papa, chufio, fideos u otros; Asi mismo
muchas veces los padres descuidan a sus hijos, cuando no llevan oportunamente al puesto

de salud a sus respectivos controles de crecimiento y desarrollo.

El estudio realizado en la libertad a 98 nifios entre 6 a 12 meses se encontré como resultado
el estado nutricional fue normal (91%), sobrepeso (7%) y desnutricidn cronica (2%), estos
resultados difieren con los encontrados en el presente estudio, Segun un estudio realizado

por Davidsson, los nifios estan rodeados de muchas cosas que los llevan facilmente a comer
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en exceso Yy dificilmente a estar activos; Entendiendo como la causa del exceso o desajuste
en la ingesta caldrica y habitos de consumo, donde el peso excede los estandares basados en
talla, reflejando por la mal nutricion a largo plazo esto manifiesta por la talla baja. Los nifios
con exceso en el indicador P/T con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la edad
adulta y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no
transmisibles como la diabetes y cardiovasculares. Por consiguiente hay que dar una gran
prioridad a la prevencion de la obesidad infantil, siendo la causa fundamental del sobrepeso
y la obesidad infantil el desequilibrio entre la ingesta calérica y el gasto caldrico. EI aumento
mundial del sobrepeso y la obesidad infantiles es atribuible a varios factores, tales como: El
cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos hipercaléricos con
abundantes grasas y azUcares, pero con escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes
saludables. Asi mismo la tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido al aumento
de la naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los modos de

transporte y la creciente urbanizacion.

Segun Cardenas C. realizd un estudio en Lima sobre “Actitud de las madres hacia la
alimentacion complementaria y el estado nutricional del lactante de 6 a 12 meses en el
Centro de Salud Chancas de Andahuaylas” donde tuvo como resultado que el 57 % de los
lactantes evaluados tienen un peso normal de acuerdo a su talla y 43% tienen alteraciones
nutricionales como obesidad, sobrepeso, bajo peso, desnutricion, entre otras; %
Comparando con esta investigacion difieren ya que el mayor porcentaje de P/E nuestra
desnutricion global, donde este indicador refleja la masa corporal alcanzada en relacion con
la edad cronoldgica; es un indice compuesto influenciado por la estatura y el peso relativo;
Probablemente puede ser por la falta de economia y la lejania de sus hogares(para la compra
de sus alimentos); la desnutricién afecta a los nifios mas marginados; donde un tercio de los
nifios en zonas rurales sufren de desnutricion, en comparacion con los que viven en zonas
urbanas. Segun las estadisticas de la Organizacion Mundial de Salud entre 3 y 5 millones de
nifios menores de 5 afios mueren por afio en el mundo por causas asociadas a la desnutricion;
si se amplia el rango de edad la cantidad de personas en esta situacion aumenta; la
desnutricion causa diferentes problemas de salud y enfermedades, algunas leves, cronicas y
muy graves, afectando el desarrollo y crecimiento normal del nifio; también puede ocasionar
retraso mental e intelectual y hasta la muerte. En el estudio en Chilacollo se tiene la cuarta

parte de nifios y nifias con P/E desnutricion global.
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Linares y Calderon, en el afio 2008 desarrollaron un estudio cuyo proposito fue determinar
el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afios; se encontré que el nivel de
desarrollo psicomotor en los nifios del estudio fueron normales. ® Al respecto Alarcon
realiz6 un estudio, con el objetivo de conocer el nivel de desarrollo psicomotriz mediante
la aplicacion de la EEDP; se observo que el 26,7% calificd con riesgo de retraso en el
desarrollo. 3 Al comparar con nuestros resultados difieren por que los nifios y nifias, en su

mayoria se encuentran dentro de los parametros normales.

En cuanto al riesgo del desarrollo psicomotor, la desnutricion y la anemia disminuyen el
estado fisico y cognitivo, se puede explicar que el cuerpo humano le da prioridad a la
sobrevivencia frente al crecimiento y desarrollo cognitivo, destinandole mas recursos

energéticos a la primera cuando las sustancias alimenticias que recibe no son suficientes.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

Al evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 2 afios que asisten al puesto
de salud Chilacollo- Ilave, se encontré segun el indicador Peso/Edad, en su mayoria estan
dentro de los pardmetros normales y en su minoria se encontrd alteraciones nutricionales

como : Desnutricion, sobrepeso .

SEGUNDA:

Al evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 2 afios que asisten al puesto
de salud Chilacollo-llave, se encontré segun el indicador Talla/Edad, en su mayoria estan

dentro de los parametros normales y en su minoria se encontré talla baja

TERCERA:

Al evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias menores de 2 afios que asisten al puesto
de salud Chilacollo-llave, se encontr6 segun el indicador Peso/Talla, en su mayoria estan

dentro de los parametros normales y en su minoria se encontré sobrepeso, obesidad.
CUARTA:
Al evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de 2 afios, que asisten al

puesto de salud Chilacollo-Ilave, se encontré en su mayoria dentro del valor normal, seguido

con un porcentaje menor de riesgo.
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RECOMENDACIONES

1. ALAJEFATURA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

De acuerdo a los resultados, deben Incidir en acciones promocionales con
estrategias innovadas sobre la adecuada alimentacion del nifio, desde la etapa del

embarazo de la madre.

2. AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

% Efectivizar la consejeria a la madre acerca de una adecuada alimentacion lo que
beneficiara al nifio en su crecimiento y desarrollo.

«» Efectivizar la consejeria a las madres de familia sobre el control del desarrollo
psicomotor de sus nifios, con el fin de detectar areas afectadas para poder actuar
de manera oportuna.

+«» Planificar el seguimiento y atencion en domicilio del nifio y nifia que presenta

riesgo o retraso en el desarrollo Psicomotor.

3. ALAFACULTAD DE ENFERMERIA

« Desarrollar intervenciones en comunidades vulnerables evaluando el estado
nutricional de los nifios menores de 2 afios y el desarrollo psicomotor con

estudiantes de la asignatura de CRED.

4. A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA
+ Realizar estudios sobre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en otras
poblaciones y/o zonas rurales a fin de encontrar la problematica en torno a las

variables.
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ANEXO 01
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA | INDICE
Variable Peso/Edad Sobrepeso. >+2 DE
independiente: (desnutricion Normal +2a-2 DE
global) Desnutricion. <-2a-3DE
Estado
Nutricional:
Talla/edad: Alto. >+2 DE
Es el resultado de la (Desnutricion Normal. +2a-2 DE
valoracién nutricional Cronica). Talla baja. <-2a-3DE
antropométrica que se
mide mediante  las
variables peso, talla y Peso/Talla: Obesidad. > +3 DE
edad. (Desnutricion Sobrepeso. >+2 DE
Aguda). Normal. +2 a-2 DE
Desnutricion <-2a-3DE
aguda.
Desnutricion <-3DE
severa.
Variable dependiente: | AREA 1MES -normal. >=85
LENGUAJE |- Reacciona al
Desarrollo sonido de la
Psicomotor: campanilla
2MESES -Riesgo. 84- 70
Es la progresiva - Vocaliza en
adquisicion de respuesta a la
habilidades bioldgicas, sonrisa y
psicoldgicas y sociales conversacion  del | -Retraso. <=69
en el nifio, definida examinador
como la manifestacion - Vocaliza dos
externa de la sonidos diferentes
maduracion del SNC. 3 MESES
Este altimo proceso - Busca con la vista
tiene un orden la fuente del sonido
preestablecido, - Vocalizacién
el desarrollo de un nifio prolongada.
representa, ademas, la 4 MESES
interaccion entre la - Gira la cabeza al
herencia y el ambiente. sonido de la
campanilla
- Rie a carcajadas
5 MESES
- Vuelve la cabeza
hacia quien le habla
» DE: desviacion estandar
VAN...
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VARIABLES DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA | INDICE

6 MESES

- Se mantiene
sentado (a) solo
momentaneamente
7 MESES

- escucha
selectivamente
palabras familiares
8 MESES
-diceda—da o
equivalente

9 MESES

- Reacciona a los
requerimientos
verbales

10 MESES

- reacciona si al
“No- No”

12 MESES

- entrega como
respuesta a una
orden

18 MESES

- Muestra sus
zapatos

21 MESES

- nombra un objeto
de los cuatro
presentados

- imita tres palabras
en el momento del
examen

- dice al menos seis
palabras

- usa palabras para
comunicar deseos
24 MESES

- nombra dos
objetos de los
cuatro presentados
- apunta cuatro o
mas partes en el
cuerpo de la
mufieca

VAN...
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VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA

INDICE

AREA
SOCIAL

1 MES

- fija la mirada en el
rostro del
examinador

2 MESES

- Mimica en
respuesta al rostro
del examinador

- Vocaliza en
respuesta a la
sonrisa 'y
conversacion del
examinador

- Reacciona ante el
desaparecimiento
de la cara del
examinador

3 MESES

- Sonrie en
respuesta a la
sonrisa del
examinador

4 MESES

- Rie a carcajadas
5 MESES

- Vuelve la cabeza
hacia quien le habla
6 MESES

- Se mantiene
sentado (a) solo
momentaneamente
7 MESES

- coopera en los
juegos

9 MESES

- Reacciona a los
requerimientos
verbales

10 MESES

- Imita gestos
simples

- reacciona si al
“No- No”

12 MESES

- entrega como
respuesta a una
orden

18 MESES

- Muestra sus
zapatos.

-Normal.

-Riesgo.

-Retraso.

>=85

84-70

<=69
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...VIENE

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA

INDICE

21 MESES

- usa palabras para
comunicar deseos
24 MESES

- ayuda en las tareas
simples

AREA
COORDINA-
CION

1 MES

- sigue la vista de la
argolla (90°)

2 MESES

- Reacciona ante el
desaparecimiento
de la cara del
examinador

3 MESES

- Busca con la vista
la fuente del sonido
- Sigue con la vista
la argolla (180°)

4 MESES

- La cabeza sigue la
cuchara que
desaparece

- Gira la cabeza al
sonido de la
campanilla

5 MESES

- Palpa el borde de
la mesa

- Intenta presién de
la argolla

6 MESES

- vuelve la cabeza
hacia la cuchara
caida

- coge la argolla

7 MESES

- intenta agarrar la
pastilla

- coge dos cubos,
uno en cada mano
8 MESES

- coge la pastilla
con movimiento de
rastrillo

-normal.

-Riesgo.

-Retraso.

>=85

84-70

<=69
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...VIENE

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA

INDICE

9 MESES

- coge la pastilla
con participacion
del pulgar

- encuentra en cubo
bajo el panal

10 MESES

- coge la pastilla
con pulgar e indice
- Coge el tercer
cubo dejando uno
de los primeros

- junta cubos en la
linea media

12 MESES

- junta las manos en
la linea media.

15 MESES

- camina solo (a)

- introduce la
pastilla en la botella
-espontaneamente
garabatea

- Coge el tercer
cubo conservando
los dos primeros

18 MESES

- Retira
inmediatamente la
pastilla de la botella
- atrae el cubo con
un palo

21 MESES

- Construye una
torre con tres cubos
24 MESES

- construye una
torre con cinco
cubos.

AREA
MOTORA

1 MES

- Aprieta el dedo
indice del
examinador

- Movimiento de la
cabeza en posicion
prona

2 MESES

- Intenta controlar
la cabeza al ser
llevado a posicion
sentada

-normal.

-Riesgo.

-Retraso.

>=85

84-70

<=69
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VARIABLES DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA | INDICE
3 MESES

- Mantiene la cabeza
erguida al ser llevado
(a) a posicién
sentado(a)

4 MESES

- En posicion prona se
levanta asi mismo,
levanta la cabeza y
hombro al ser llevado
a posicién sentada

5 MESES

- Empuja hasta lograr
la posicion sentada, se
mantiene sentado con
breve apoyo

6 MESES

- coge el cubo

- Vocaliza cuando se
le habla

7 MESES

- se mantiene sentado
solo por 30 seg. O
mas

8 MESES

- se sienta solo y se
mantiene erguido

- empuja hasta lograr
la posicion de pie,
iniciacion de pasos
sosteniendo bajo los
brazos

9 MESES

- se pone de pie con
apoyo, realiza
movimientos que
asemejan pasos,
sosteniendo bajo los
brazos

12 MESES

- Camina algunos
pasos de la mano

- se pone de pie solo,
dice al menos dos
palabras

15 MESES

- camina solo (a)

- Dice al menos tres
palabras

18 MESES

- Camina varios pasos
hacia lado

- camina varios pasos
hacia atras

24 MESES

- se para de un pie con
ayuda
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ANEXO 03

GUIA DE OBSERVACION DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE
0-2 ANOS DE EDAD

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP)

COEFICIENTE DE DESARROLLO (CD):......coovvvvmeimmmeieieieie et sreses s sesess e sassassesesssseens
DESARROLLO PSICOMOTOR:

NORMAL RIESGOS RETRASO

(>=85) (84=70) (<=69)

PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

EDAD
12| 3 4 5 6 7 8 9 10 | 12 | 15 | 18 | 21 | 24
AREA
16 27 46 57
COORDINACION 4| 8 g ;g 28 2; 39 :i 48 | 52 | 58 gg 68 | 75
17 29 49 59
6 47
SOCIAL 1|7 |11] 20 | 21| 30 | 34 45 | oo | 54 61 | 70 | 73
8
66
7|12 | 17 54 69 | 72
LENGUAIJE 2 21 | 30 | 33 | 40 | 45 | 50 60 | 61
10| 15 | 20 55 67 | 74
70
3 18 | 24 36 | 41 51 62
MOTORA 9 | 14 26 | 31 56 71
5 19 | 25 37 | 42 53 63
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EDAD ITEM PUNTAIE TEST
ABREVIADO
EEDP SI | NO EP

1 1(S) Fija la mirada en el rostro del examinador. 6
MES 2(L) Reacciona al sonido de la campanilla.

3(M) Aprieta el dedo indice del examinador.

4(C) Sigue la vista de la argolla (90°). c/u

5(M) Movimiento de la cabeza en posicién prona.

2 6(S) Mimica en respuesta al rostro del examinador. 6
MESES 7(LS)_ Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversacion del
examinador.
8(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del c/u
examinador.
9(M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicion
sentada.

10(M) Vocaliza dos sonidos diferentes.

3 11(S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador. 6
MESES 12(CL) Busca con la vista la fuente del sonido.
13(C) Sigue con la vista la argolla (180°).
14(M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado (a) a posicion c/u
sentado (a).

15(L) Vocalizacion prolongada.

4 16(C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece. 6
17(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla.

MESES 1, .
18(M) En posicion prona se levanta asi mismo.
19(M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a posicién c/u
sentada.

20(LS) Rie a carcajadas.

5 21(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla. 6
MESES 22(C) Palpa el bor_d,e de la mesa.
23(C) Intenta presion de la argolla.

(

(

4(M) Empuja hasta lograr la posicién sentada. c/u
25(M) Se mantiene sentado con breve apoyo.

N

6 26(M) Se mantiene sentado (a) solo momentaneamente. 6
MESES 27(C) vuelve la cabeza hacia la cuchara caida.

28(C) coge la argolla.

29(C) coge el cubo. c/u

30(LS) Vocaliza cuando se le habla.

7 31(M) se mantiene sentado solo por 30 seg. O mas. 6
32(C) Intenta agarrar la pastilla.

MESES . .
33(L) escucha selectivamente palabras familiares
34(S) Coopera en los juegos. c/u

35(C) Coge dos cubos, uno en cada mano.

8 36(M) Se sienta solo y se mantiene erguido. 6
37(M) Empuja hasta lograr la posicién de pie.

MESES S ; h
38(M) Iniciacion de pasos sosteniendo bajo los brazos.
39(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo. c/u

40(L) Dice da — da o equivalente.
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9 41(M) Se pone de pie con apoyo. 6
MESES 42(M) Realiza movimientos que asemejan pasos, sosteniendo
bajo los brazos.

43(C) Coge la pastilla con participacion del pulgar.

44(C) Encuentra en cubo bajo el pafial.

45(LS) Reacciona a los requerimientos verbales.

c/u

10 46(C) Coge la pastilla con pulgar e indice. 6
MESES 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 si al “No- No”.

c/u

12 51(M) Camina algunos pasos de la mano. 6
52(C) Junta las manos en la linea media.
MESE .
SES 53(M) Se pone de pie solo. c/u
54(M) Entrega como respuesta a una orden.
55(M) Dice al menos dos palabras.

15 56(MC) Camina solo (a). 6
57(C) Introduce la pastilla en la botella.
MESE
SES 58(C) Espontaneamente garabatea. c/u
59(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros.
60(L) Dice al menos tres palabras.

18 61(LS) Muestra sus zapatos. 6
62(M) Camina varios pasos hacia lado.

MESES 1 . . A
63(M) Camina varios pasos hacia atrés.

(

(

c/u

64(C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella.
65(C) Atrae el cubo con un palo.

21 66(L) Nombra un objeto de los cuatro presentados. 6
MESES 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.

c/u

24 71(M) Se para de un pie con ayuda. 6
MESES 72(L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados.

73(S) Ayuda en las tareas simples.

74(L) Apunta cuatro o mas partes en el cuerpo de la mufieca.
75(C) Construye una torre con cinco cubos.

c/u
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ANEXO 04

BALANZA TIPO RELOJ
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ANEXO 05

INFANTOMETRO O TALLIMETRO

At b

Lo Lt i e b
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ANEXO 06

TABLAS DE VALORACION ANTROPOMETRICAS

eI
NS

3§

Misfrek 1 Sl
e Lo LA L

| TALLA (em)-{forigiid festatira}
M v NORMALM

INSIHUGGIONES:
1. Ubitjue en la columng de lx Edad; 1a sdad-del nifio.

2. Compare del nifle can lbs vilares que
B

INSTRUCCIONES:
1. Utilquis dla. sehimiia de la Sedid, mdmdamm

SIGﬂOS DE iLERTA

.SI'GNOS'DE ALERTAV 5 ‘weé'mﬁ a8 50 coldrmnd, de

« Tilla gnge los yalues liites de' su “colinia de
ceaclimienta; Hacls i baja.
 20E ¥ = 1DE
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ANEXO 08
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro voluntariamente mi aceptacion para participar en el estudio titulado : “Estado
nutricional y desarrollo psicomotor en nifios menores de 2 afios que asisten al puesto de
salud Chilacollo - Ilave 2016 asi mismo declaro haber sido informado sobre la naturaleza
y beneficios de la investigacion para mi persona y familia, asi como para un buen desarrollo
de los nifios/nifias de la poblacion de Chilacollo al que yo pertenezco y aclaraciones sobre
el proceso de mi participacion en la investigacion , donde se me asegura una maxima

confidencialidad, ya que este instrumento sera para fines exclusivos de investigacion.

YO OTORGO MI CONSENTIMIENTO voluntaria para este estudio de

investigacion.

Firma del apoderado
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ANEXO 09

CROQUIS

Fuente: Mapa /Ubicaciones /llave
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ANEXO 10
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

DESCRIPCION: Evaluando la talla de un nifio menor de 2 afios que asisten al

puesto de salud Chilacollo.

DESCRIPCION: Evaluando la talla de un nifio menor de 2 afios que asisten al

puesto de salud Chilacollo.
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DESCRIPCION: Evaluando el desarrollo psicomotor del nifio menor de 2 afios que

asisten al puesto de salud Chilacollo.
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DESCRIPCION: Evaluando el desarrollo psicomotor de un nifio menor de 2 afios

que asistenal ~ puesto de salud Chilacollo.
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