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RESUMEN

El presente estudio setitula: Estado nutricional y su relacion con el Desarrollo Psicomotor
de los nifios de 0 a 24 meses atendidos en &l Hospital Goyeneche. Arequipa en € afio
2022, el nivel de estudio es descriptivo, relaciona y de corte transversal, como objetivo
se planted establecer larelacion entre € Estado Nutricional y € Desarrollo Psicomotor.
Se utiliz6 como técnicala Observacion documental (12variable) y la Observacion Directa
(22 variable). Como instrumentos se utilizaron las Guias de Observacion estructuradas y
la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP); las cuales se aplicaron a 130
nifios investigados. Se concluy6 que e Estado Nutricional en los nifios de 0 a 24 meses
de edad atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa, en un 76.5% es de normal, el
23.1% presentan sobrepeso y 0.8% presentan obesidad. ElI Desarrollo Psicomotor en los
nifios de 0 a 24 meses de edad atendidos en &l Hospital Goyeneche de Arequipa, en un
78.5% es normal, e 17.7% estan en riesgo y € 3.8% presentan retraso. El estado
nutriciona actia en forma dependiente del desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 24
meses de edad atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa; por consiguiente, se
encuentrarelacion directa. La hipétesis planteada ha sido comprobada

Palabras claves: Estado Nutricional — Desarrollo Psicomotor — Nifios de 0 a 24 meses
ABSTRACT

The present study is entitled: Nutritional status and its relationship with the Psychomotor
Development of children from O to 24 months treated at the Goyeneche Hospital.
Arequipain the year 2022, the level of study is descriptive, relational and cross-sectional,
with the objective of establishing the relationship between Nutritional Status and
Psychomotor Development. Documentary Observation (1st variable) and Direct
Observation (2nd variable) were used as techniques. The structured Observation Guides
and the Psychomotor Devel opment Assessment Scale (EEDP) were used as instruments,
which were applied to 130 investigated children. It was concluded that the Nutritional
Status in children from O to 24 months of age treated at the Goyeneche Hospita in
Arequipa, 76.5% is normal, 23.1% are overweight and 0.8% are obese. Psychomotor
development in children from 0 to 24 months of age treated at the Goyeneche Hospital in
Arequipa, is78.5% normal, 17.7% are at risk and 3.8% are delayed. The nutritional status
acts in a dependent manner on the psychomotor development of children from O to 24
months of age treated at the Goyeneche Hospital in Arequipa; therefore, a direct
relationship is found. The proposed hypothesis has been verified.

Keywords: Nutritional Status - Psychomotor Development - Children from O to 24
months
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INTRODUCCION

Todos los nifios desde su nacimiento ameritan ser considerados como seres Unicos'y con
necesidades propias, las cuales serén diferentes de acuerdo a su edad, como parte de su
crecimiento, ellos necesitan la atencion adecuada y oportuna, por lo cual €l profesional
de Enfermeria, en €l érea de crecimiento y desarrollo, junto con las madres deberan estar
pendientes del cumplimiento de los controles para estar evaluando €l estado nutricional y
desarrollo psicomotor, segun lo establece la Norma Técnica vigente para el Control de
Crecimiento y Desarrollo delanifiay nifio menor de cinco afos, gue se encuentravigente
en e pais.

En e afio 2020, desde la deteccion del primer caso de Coronavirus en el Perd, y del
aislamiento social determinado por e Gobierno a partir del 16 de marzo del 2020, una
nueva etapa comenzo para toda la poblacion, siendo en el sector de Salud, que se tuvo
gue modificar la forma de como se realizaba la atencion, en este caso de la poblacion
infantil, ya que el personal sanitario del Hospital Goyeneche, atiende a toda la poblacién
gue acude a ella en busca de atencion. Con el decreto emitido para que no se atienda en
forma presencial paraevitar mayores contagios de la COVID-19, se tuvo que adecuar los
ambientes y establecer los horarios para poder emitir las citas, mas ain porque los
establecimientos de salud de primer nivel, no brindaban atencion, y todo se concentraba
en e Consultorio Externo de Nifio Sano del hospital, quien tuvo un periodo de transicion
donde solo se aplicaban las vacunas y |os control es se realizaban por viatelefonica, para
no descuidar e crecimiento y desarrollo de los nifios. Posteriormente con e regreso
progresivo ala atencion se emitieron citas en nimero de 5 a 8 en un turno de 12 horas,
con € fin de no exponer ni alas madres y alos nifios, ni a personal de salud que los
atiende, slempre tomando en cuenta |l as normas de bioseguridad establ ecidas.

Se redliza € presente estudio, con la premisa de que e control periddico del nifio es
fundamental para € crecimiento y desarrollo en salud, a igua que para detectar
patologiasy el seguimiento delas enfermedades cronicas, considerando que esimportante
hacer |a deteccion en forma temprana para evitar alguna desviacion de la normalidad, y

asi tener un mejor pronadstico sobre e crecimiento y desarrollo del nifio.

Si bien es cierto que se evala € estado nutricional con la toma de medidas

antropométricas de peso, talla, perimetro cefdico, entre otras. También se miden los
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signosvitales. El rol de Enfermeriano solo es pesar y medir a nifio, sus accionesvan més
allé, yaque ve como se desenvuelve € nifio y como se relaciona con el entorno. Ademas
deinformar sobrelas vacunas, suefio, alimentaci én saludable, juego, deportes, prevencion
de accidentes. Se le indica las medidas profilacticas y preventivas necesarias y

obligatorias, como €l aporte de hierro y vitaminas en lactantes.

Finalmente, debemos considerar |0 expresado por Murillo, quien considera que “el estado
nutriciona de los nifios esta directamente vinculado con e crecimiento y desarrollo en
las distintas etapas de laviday debe evaluarse considerando el crecimiento arménico con
lanutricion. Ademés que mejorar € desarrollo psicomotor de los nifios, ayudara a que su
desenvolvimiento futuro en su etapa académica sea més satisfactorio” (1).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 0 A 24 MESES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2022.

1.1. InterrogantesBésicas

a ¢Como es e Estado Nutricional en los nifios de 0 a 24 meses de edad
atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 20227

b. ¢Como es el Desarrollo Psicomotor en |os nifios de 0 a 24 meses de edad
atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2022?

c. ¢Coémo seredacionae Estado Nutricional en e Desarrollo Psicomotor de
los nifios de 0 a 24 meses de edad atendidos en el Hospital Goyeneche de
Arequipa, 20227

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Areay Linea de Accion

Campo : Ciencias de lasalud.
Area - Salud ddl nifio.
Linea - Nutricion.

1.2.2. AndlisisdelasVariables
El estudio tiene dos variables:
Independiente:  Estado Nutricional

Dependiente: Desarrollo Psicomotor
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VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
1.1. Peso paraedad PIE
- Normal >+ 2DE
- Sobrepeso +2 a -2DE
- Desnutrido <-2a-3DE
Variable Independiente 1.2. Peso paratdlaP/T
Estado Nutricional - Normal +3 DE
Eslasituacion en laque se - Desnutricion/bajo peso >+2DE
encuentra una persona en - Desnutricion severa +2 a -2DE
relacion con laingestay - Sobrepeso <-2a-3DE
adaptaciones fisioldgicas - Obesidad <-3DE
gue tienen lugar tras el -
ingreso de nutrientes. 1.3. Talaparalaedad T/E
- Normal >+ 2DE
- TalaBgjasevera +2 a -2DE
- TdlaBga <-2a-3DE
- Alta <-3DE
1. Lenguaje 1.1. Verba
1.2. No verba
1.3. Reacciones a sonido
2. Socia 1.1. Reacciones frente a

Variable Dependiente
Desarrollo Psicomotor
Madurez psicoldgicay
muscular que tiene una
persona, en este caso un
nifio.

personas
1.2. Aprendizaje por
imitacion

3. Coordinacion

3.1. Coordinacion de
funciones

4. Motora

4.1. Postura
4.2 Motricidad

1.2.3. Tipoy nivel deinvestigacion.

Tipo
Nivel

De campo

Relacional, de corte transversal
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1.3. Justificacion del Problema

Actualidad

El presente estudio, es un tema de actualidad, esto justificado en los datos
proporcionados por la Organizacion Mundial delaSalud (OMS), en € afio 2016, 155
millones de nifios menores de 5 afios tenian retraso en e crecimiento, 56 millones
bajo peso paralatala, 41 millones sobrepeso u obesidad (2). Segun UNICEF, en €
2019 uno de cada tres nifios menores de 5 afios, presenta sobrepeso 0 estén
desnutridos; ademas, la malnutricién no solo afectael crecimiento y desarrollo de los
nifios, sino que también afecta la economia de los paises. Por lo cual evauar
periodicamente el estado nutricional, permite realizar acciones para mejorar (3). En
el 2018, € retraso en el crecimiento en AméricalLatinay el Caribe alcanzo lacifrade
4,8 millones de menores de 5 afos y 0.7 millones de nifios presentaban emaciacion,
siendo en el 2019, la malnutricion en América Latina de 1 de cada cinco nifios (4).
En e Pery, durante € afio 2016, se encontro los indicadores de morbilidad, que
reflejaban una desnutricion aguda, en nifios de 0 a 5 afios, de 0.6 % y en €
departamento de Lima 0.3%. Mientras que la desnutricion crénica, en € Per(
alcanzaba el 13.1% Yy en el departamento mencionado 5% (5).

Pertinencia

Es pertinente, ya que & estado nutricional de los nifios atendidos en & Consultorio
externo del Nifio Sano del Hospital Goyeneche, nos permitira identificar si existe
casos de desnutricion, sobrepeso y obesidad y a su vez evauar como van
desarrollando su psicomotricidad los nifios, mas aln en tiempo de pandemia,
situacion que hamodificado laformadeinterrelacionarse y lalimitacién de espacios

de esparcimiento paralos nifios.

Relevancia cientifica

Segun la Dra. Close de la UNICEF, “en estos ultimos afios se ha observado un
retroceso notable en el desarrollo de los nifios pequefios, que han dado marcha atras
en el uso del lenguaje propio de los bebés y que necesitan mas ayuda de o que es
normal en esa edad en sus rutinas diarias, como dormir o ir al bafio. Puede ser muy

dificil enfrentarse a sentimientos complejos y manifestarlos, asi que se presenté mas
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rabietas, lo que nosindica s bien es cierto existe preocupacion por €l desarrollo del
lenguaje, comunicacion y socid, lo que falta estudiar mas es € desarrollo emocional

de los nifios mas pequefios” (6)
Relevancia social

Los problemas nutricionales han sido objeto de especial atencion en las Ultimas
décadas, tanto desde una perspectiva clinica como epidemioldgica, dada la
repercusi on quelos mismostienen sobre el estado de salud delosnifiosy larelevancia
gue a canzan en |los paises denominados subdesarrollados.

Relevancia humana

El estudio de investigacion busca brindar 1a oportunidad de que la poblacién infantil
de 0 a 24 meses puede ser evaluada en forma oportuna y periédica en cuanto a su

crecimiento y desarrollo, paraidentificar situaciones de riesgo o alteraciones.
Factible

Esfactible, de ser realizada, porque actualmente la investigadora viene laborando en
el Consultorio Externo de Control del Nifio Sano, del Hospita Goyeneche, y se
cuenta con las facilidades institucional es.

M otivacion personal

La motivacion personal, que me lleva a la redizacion de la investigacion, es
contribuir a comprender como se encuentra el estado nutricional de los nifios de la
ciudad de Arequipa, en tiempos de pandemia y poder determinar cOmo esta su
desarrollo psicomotor, que se havisto limitado por el aislamiento socia que vivenlas
familias en estos Ultimos afios. Ademas de contribuir con educacién alas madres con
lafinalidad de evitar €l riesgo de nutricion, y lograr que tenga un Optimo crecimiento
y desarrollo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar d Estado Nutricional en los nifios de 0 a 24 meses de edad atendidos
en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2022.

2.2. ldentificar como es € Desarrollo Psicomotor en los nifios de O a 24 meses de
edad atendidos en el Hospital Goyeneche de Arequipa, 2022.

2.3. Establecer como serelacionael Estado Nutricional en €l Desarrollo Psicomotor
de los nifios de 0 a 24 meses de edad atendidos en el Hospital Goyeneche de
Arequipa, 2022.

3. HIPOTESIS

Dado que la nutricion condicionaen formaimportante €l crecimiento y desarrollo de

|os nifos.

Es probable que el estado nutricional se relacione positivamente con el desarrollo
psicomotor de los nifios de 0 a 2 afos atendidos en el Hospital Goyeneche de
Arequipa.
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CAPITULO
MARCO TEORICO
1. BASE TEORICA
1.1. ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO DE 0 A 24 MESES

En lineas generales, debemos definir ala Estado nutricional como un sindrome
conocido desde hace muchos afios que proviene de un desequilibrio entre el
aporte de nutrientes a los tegjidos, sea por una dieta inapropiada o por una
utilizacion defectuosa por parte del organismo. La desnutricién por carencia de
proteinas es una enfermedad multisistémica, prevenible y reversible que afecta
a los organos y sistemas del ser humano; se produce por una disminucion
dréastica, aguda o cronica en ladisponibilidad de nutrientes (7).

LaOrganizacion Mundia delaSalud (OMS), definea Estado Nutricional como
el resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energiaaimentariay
otros nutrientes esenciales, y secundariamente, de multiples determinantes en un
espacio dado, representado por factoresfisicos, genéticos, biol dgicos, culturales,
psi co-socio-econémicos y ambientales (7).

Un estado nutricional éptimo favorece el crecimiento y € desarrollo, mantiene
lasalud general, brinda apoyo alas actividades cotidianas y protege a individuo
de las enfermedades y trastornos.

Cualquier situacion de desequilibrio por deficiencia o exceso de nutrientes,
comprometera e estado nutricional y sus funciones vitades. De ahi, la
importancia de aplicar técnicas apropiadas para la valoracion nutricional, que
permitan detectar si hay deficiencias nutricionales en las primeras fases del
desarrollo, de esta manera, se podra mejorar € consumo alimentario antes de
gue sobrevenga un trastorno mas grave que lo lleve alamalnutricién (8)

Las poblaciones con mayores riesgos por deficiencia de nutrientes son los
lactantes, los nifios, las embarazadas, 10s ancianos, |as personas hospitalizadas,
los enfermos cronicos y las familias de bajos ingresos; en estos casos, la
deficiencia puede obedecer a un consumo inadecuado, a un incremento de sus
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necesidades, a ateraciones en la digestion o en la absorcién, a problemas
metabdlicos, 0 a un aumento de la excrecion de nutrientes esenciales. La
malnutricion puede provocar alteraciones en el crecimiento y e desarrallo,
osteoporosis, menos resistencia a las infecciones, cicatrizacion deficiente de
heridas y un resultado clinico desfavorable con mayor riesgo de enfermedadesy

supervivencia.

Debido alas diferentes causas que pueden originar este estado de malnutricion,
lavaloracion del estado nutricional de una persona sana o enferma se convierte
en un requisito indispensable para el planteamiento de cuaquier tratamiento

nutricional.

Laevaluacion del estado nutricional a través de las mediciones del peso y talla
son la base del monitoreo del crecimiento del nifio. Utilizando los patrones
internacional es de crecimiento permiten clasificar al nifio en: normal, desnutrido

moderado o severo, sobrepeso u obeso.

Existen varios tipos de mal nutricién:
Desnutricion crénica, cuando latallaesta por debajo del minimo paralaedad
Desnutricion aguda, cuando el peso esté por debajo del minimo paralatalla
Desnutricion leve, cuando el peso parala edad es normal, pero su talla fue
inferior ala que deberia.
Desnutricion global, cuando el peso esté por debajo del minimo paralaedad.
Sobrepeso, cuando el peso esta por encimadel maximo paralatalla.

Obesidad, cuando €l peso esta muy por encima del méximo paralatalla (9).

Ademés de laformacidn del cerebro, otro aspecto critico del periodo temprano
esquelavelocidad del crecimiento durante la gestacion y los tres primeros afios

es acelerada y se vareduciendo con la edad.

A partir de la publicacion de los nuevos estandares de crecimiento por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en € afio 2006, ésta congtituye la
poblacion de referencia que debe ser usada para los calculos de estado
nutricional ya sea con fines de medir el crecimiento o de hacer diagndstico de
desnutricion, por lo que se recomienda usar Gnicamente |os nuevos patrones de
crecimiento de laOMS (10).
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Unavez, se hamedido el peso y latalla; ambos resultados deben ser analizados
por medio de los nuevos estandares de la OM S que son avalados y utilizados por
el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socia €l cual se analizan por medio
de puntuacion donde se coloca las desviaciones estandar para cada indice:
Peso/Longitud o Peso/Talla; ademés permite clasificar y evaluar cada indice
seguin su edad y género. Brindando un diagndstico sobre el estado nutricional de

cada nifio o nifia evaluado.

El estado nutricional de los nifios se determina por medio de tres indices los

cuales se presentan a continuacion:

Peso para la longitud Refleja el peso relativo para una talla dada y define
la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad

Un peso para latalla bajo esindicador de desnutricion y alto de sobrepeso
y obesidad.

L a emaciacion es causada por una enfermedad reciente o falta de alimentos
gue resulta en una pérdida aguda y severa de peso, si bien la desnutricién o

enfermedades crénicas pueden también causar emaciacion.

Estas curvas sirven también paraidentificar nifios con peso paralalongitud/talla

elevado que pueden estar en riesgo de presentar sobrepeso u obesidad.

El peso paralalongitud es un indicador de crecimiento confiable aun cuando se

desconoce la edad del nifio.

A. Determinacion del peso. Para ello se utilizan balanzas o basculas. Las de
uso méas comun para pesar a los nifios son: Balanza pediétrica (para nifios y
nifias menores de 2 afios). Pero también hay otrastales son: balanzaredonda
de resorte tipo reloj, balanza o bascula electronica y bascula de plataforma.

B. Determinacion de la longitud o estatura. Se utiliza un equipo con
caracteristicas que puede ser de madera, puede ser fijo, dependiendo de su
disefio y si se usaen un establecimiento de salud, y esmovil o portétil cuando
Se necesita transportar a campo. Y las partes que lo complementan son:

Tablero, con bastidores, travesarios, correderas y cinta métrica. Base o tope
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fijo, con escuadra. Tope movil, con correderas, asideros, tablero de lecturay

tablero tope.

1.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO DE 0 A 24 MESES

El crecimiento y € desarrollo, se refiere a una unidad, 10 que supone multiples
cambios que tienen lugar durante lavida del individuo. El ciclo completo es un
proceso dinamico gque abarca varias dimensiones interrel acionadas, como son:

Crecimiento: aumento del nimero y € tamafio de las células a medida que se
dividen y sintetizan nuevas proteinas. El resultado es un aumento del tamafio y

el peso del conjunto o de alguna de sus partes (8).

Desarrollo: cambio y expansién gradual . Paso de fases menos a mas compl gjas.
Aparicion y ampliacion de | as capacidades del individuo gracias a crecimiento,
lamaduracion y e aprendizgje (8).

Maduracion: aumento en la competencia y la adaptabilidad. Envejecimiento.
Suele usarse para describir un cambio cualitativo. Cambio en la complegjidad de
unaestructura que posibilitael comienzo de su funcionamiento. Funcionamiento

aun nivel mas avanzado (8).

Diferenciacion: procesos por los que células y estructuras en etapas iniciales se
modifican y ateran sistematicamente para adquirir propiedades fisicas y
quimicas especificos y caracteristicas. Se utilizan en ocasiones para describir el
paso de grupo a especifico. Paso de actividades y funciones mas simples a méas

complgjas (8).

Todos estos procesos estan rel acionados y son simultaneos y continuos. Ninguno
tienelugar aisladamente. Los procesos dependen de una secuenciade influencias
endocrinas, genéticas, estructurales, ambientales y nutricionales (Seidel, Bal,
Dains, et. a., 2007) (11). El cuerpo del nifio se hace mas grande y més complejo.
Al mismo tiempo, se amplialapersonalidad en alcancey complgjidad. De forma
simple, € crecimiento puede verse como un cambio cuantitativo, y el desarrollo

como un cambio cualitativo.
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1.2.1. Etapasdel desarrollo

La mayoria de los expertos pertenecientes a campo del desarrollo infantil
dividen €l crecimiento y el comportamiento del nifio en etapas aproximadas en
funcion de su edad o de | as caracteristicas que definen un periodo del desarrollo.
Los rangos de edad de estas etapas son arbitrarios, ya que no tienen en cuentalas
diferencias individuales y no pueden aplicarse con precisiéon a todos los nifios.
La clasificacion supone una herramienta conveniente para describir las
caracteristicas presentes en lamayoriade los nifios en los periodos del desarrollo
en los que ocurren cambios distintos y deben realizarse tareas especificas (Una
tareadel desarrollo esel conjunto de habilidades y competencias propias de cada
etapa del desarrollo que los nifios deben cumplir o dominar para funcionar
eficazmente en su entorno). También es importante que los profesionales de
enfermeria sepan que hay problemas de salud caracteristicos de cada fase del
desarrollo (11).

A. Patronesde crecimientoy desarrollo

El crecimiento y el desarrollo siguen patrones definidos y predecibles que son
continuos, ordenados y progresivos. Estos patrones, o tendencias, son basicos
y universales paratodos | os seres humanos, pero cada ser humano los sigue de

unaformay en un momento determinado como unicos paraese individuo (12).

B. Tendenciasdireccionales

El crecimiento y & desarrollo siguen direcciones o gradientes regulares y
relacionados, y reflgjan el desarrollo fisico y la maduracion de las funciones
neuromusculares. El primer patrén sigue una direccion cefalocaudal, o de la
cabeza a los pies. El extremo cefélico del organismo, grande y complegjo, se
desarrolla primero, mientras que el extremo inferior, pequefio y simple, va
tomando forma en un periodo posterior. Aunque, en €l fisico, esta tendencia
es més evidente en € periodo que precede al nacimiento, también concierne a
desarrollo posnatal. Los lactantes adquieren el control de la cabeza antes que
el del tronco y las extremidades, pueden mantener la espalda recta antes de
ponerse de pie, utilizan los 0jos antes que las manos y adquieren e control de
las manos antes de lograr €l de los pies (11).
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En segundo lugar, la tendencia proximodistal, o de cerca de lgos, hace
referencia a desarrollo desde la linea media hacia la periferia. Un gjemplo
claro es e desarrollo embrionario inicia de las yemas de las extremidades,
seguido del de los dedos rudimentarios en las manos y los pies. En los
lactantes, €l control de los hombros precede a dominio de las manos, lamano
Se usa como un todo antes de poder manejar los dedos y e sistema nervioso
central se desarrolla més rgpidamente que el periférico.

Estas tendencias o patrones son bilaterales y parecen simétricos, ya que cada
lado se desarrolla en la misma direccion y ala misma velocidad que € otro.
En el caso de agunas funciones neuroldgicas, esta simetria es solo externa,
debido ala diferenciacion unilateral de la funcion en las primeras etapas del
desarrollo posnatal. Por giemplo, a la edad proximidad de 5 afios, los nifios
muestran una preferencia clara por € uso de una de las dos manos, aunque
hasta ese momento habian usado ambas.

La tercera tendencia, la diferenciacion, describe €l paso de operaciones
sencillas a actividades y funciones més complejas, de patrones globales y
genéricos de comportamiento a patrones mas especificos y refinados. Todas
las é@reas del desarrollo (fisica, cognitiva, social y emociona) siguen esta
direccion. Por el proceso de desarrollo y diferenciacion, las primeras células
embrionarias, con funciones vagas e indiferenciadas, evolucionan hasta
convertirse en un organismo inmensamente complejo compuesto por células,
tgiidos y organos atamente especializados y diversificados. El desarrollo
generalizado precede a desarrollo especifico o especializado. Por g emplo, los
movimientos musculares serdn mas gruesos y aleatorios antes de adquirir un

control musculafino (8).

C. Tendencias a las secuencias

En todas las dimensiones del crecimiento y el desarrollo hay una secuenciade
etapas definidas y predecible por la que pasan todos los nifios. Por gjemplo,
los nifios gatean antes de reptar, reptan antes de ponerse de pie y se ponen de
pie antes de caminar. Rasgos posteriores de la personalidad se construyen

sobre una base inicia de confianza. El nifio balbucea, a continuacion, forma
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palabras, posteriormente frases y, por Ultimo, la escritura comienza
garabateando.

D. Ritmodedesarrollo

Aungue € desarrollo sigue un orden fijo y preciso, no avanza a un ritmo o
velocidad uniforme. Hay periodos de crecimiento acelerado y periodos de
crecimiento maslento, tanto en el crecimiento de todo € cuerpo como en el de
los subsistemas. No todas | as &reas del desarrollo evolucionan al mismo ritmo.
Cuando hay un gran avance en un area (como, por ejempl o, lahabilidad motora
gruesa), es posible que los avances en € lenguaje, |a habilidad motora fria o
las habilidades sociales sean minimos. Una vez adquirida la habilidad motora
gruesa, € desarrollo se centrara en otra area. El rgpido crecimiento que tiene
lugar antes y después del nacimiento se estabiliza gradualmente en las
primeras etapas de la infancia. El crecimiento es relativamente lento durante
la etapa media de la infancia, aumenta notablemente en e comienzo de la
adolescenciay se estabiliza en el comienzo de la edad adulta. Cada nifio crece
a su propio ritmo. Se observan diferencias distintivas en los nifios a medida

gue van alcanzando momentos clave del desarrollo (12).

E. Periodosdelicados

Durante el proceso de crecimiento, hay determinados momentos en los que €
organismo interactta con un entorno particular de una forma especifica. Estos
periodos denominados criticos, delicados, vulnerables, Optimos son los
momentos de la vida en los que un organismo es més sensible a influencias
positivas 0 negativas.

La calidad de las interacciones que ocurren durante estos periodos delicados
determina sus efectos sobre e organismo serén beneficiosos o nocivos. Por
gjemplo, lamaduracion fisiolgica del sistema nerviosos central se veinfluida
por unas contribuciones del entorno adecuadas y oportunas, como la
estimulacion y la nutricién. Los primeros 3 meses de la vida prenatal son un
periodo delicado del crecimiento fisico del feto (8).

También parece que hay periodos delicados en el desarrollo psicosocid, enlos
gue las circunstancias ambientales tienen una influencia méxima en la
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personalidad en desarrollo. Una relacion cdlida y constantemente receptiva
con unafiguraparental esfundamental paradesarrollar unapersonalidad sana.
El mismo concepto puede aplicarse a estar preparado para aprender, por
gemplo, aleer o usar € bafio. En estos casos, parecer que hay un momento

preciso en el que se més fécil aprender la habilidad (11).
F. Diferenciasindividuales

Cada nifio crece de una forma Unica y personal. Aunque la secuencia de los
acontecimientos es predecible, e momento exacto en el que ocurrirén no. El
ritmo de crecimiento varia y las medidas se definen como rangos para
posibilitar las diferencias individuales. Los periodos de crecimiento rapido,
como €l estirén puberal, pueden comenzar mas tarde en unos nifios y més
temprano en otros. Los nifios pueden crecer rapida o lentamente durante €l
estirén, y este puede acabar antes o después dependiendo del nifio. El sexo
influye, ya que parece que e crecimiento fisiologico de las nifias es mas
avanzando a cualquier edad (13)

El crecimiento y el desarrollo del nifio son los g es conceptual es alrededor de
los cuales se va vertebrando la atencion de su salud. El monitoreo del
crecimiento se destaca como una de las estrategias basicas para la
supervivenciainfantil. Entrelos objetivos principal es de esta asistenciano solo
se cuenta € de atender a las necesidades actuales del nifio a una edad
determinada, sino el de asistirlo con un criterio preventivo, evolutivo y aun
prospectivo, teniendo en cuenta sus caracteristicas cambiantes, dinamicas,
para gue llegue a ser un adulto sano.

Existe en nuestro medio la préctica extendida de evaluar el crecimiento de los
nifios en e Primer Nivel de Atencion mediante la antropometria. Esta
cotidianeidad puede conducir alaautomatizacion y aque no se obtengadeella
toda la informacion que puede brindar para la evaluacion de individuos y
poblaciones. En consecuencia, consideramos oportuno revisar sus acancesy
limitaciones para situar una vez mas la interpretacion de la antropometria
dentro de la perspectiva del cuidado de la salud de los nifios.

Desde & nacimiento hastalos 24 meses de edad | os nifios crecen, en promedio,
arededor de 37 cm. Esta velocidad de crecimiento —unos 25 cm/afio en el
primer afo y unos 12 cm/afio en & segundo- no se volvera a alcanzar en
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ninguna otra etapa de la vida postnatal. Es por ello que la vigilancia del
crecimiento adquiere tanta sensibilidad en esta etapa como indicador positivo
de salud.

La antropometria ha sido ampliamente utilizada como un indicador que
resume varias condiciones relacionadas con la salud y la nutricion. Su bajo
costo, simplicidad, validez y aceptacion social justifican su uso enlavigilancia
nutricional, particularmente en aguellas poblaciones en riesgo de sufrir
malnutricion. Es el método no-invasivo més aplicable para evaluar € tamafio,
las proporciones g, indirectamente, la composicion del cuerpo humano. Hace
posible la identificacion de individuos o poblaciones en riesgo, reflgo de
situaciones pasadas 0 presentes, y también predecir riesgos futuros.

Esta identificacion permite seleccionarlos para la implementacién de
intervenciones y, al mismo tiempo, evaluar € impacto de las intervenciones.
Situarse en larealidad local permitira planificar las acciones a desarrollar, la
organizacion del servicio y los roles de los miembros del Equipo; asimismo,
identificar las necesidades de recursos y los temas a desarrollar por medio de
la educacion aimentaria y la comunicacion dirigida a las familias y a la
comunidad, entre otras cuestiones.

A partir de todo €llo, se podra también evaluar € impacto de las actividades
realizadas.

La malnutricién incluye no solo las formas clinicas severas de desnutricion
(marasmo y kwashiorkor), sino también formas leves, caracterizadas entre
otros indicadores por déficits en uno o mas de los indices antropométricos, y
los excesos, es decir, €l sobrepeso. Laformamas frecuente de malnutricion en
nuestra poblacion infantil son las carencias especifi cas de micronutrientes (por
g.: lasanemias), que no pueden diagnosticarse a partir de la antropometria. El
sobrepeso constituye un hallazgo cada vez més frecuente en nuestros nifios y
no suele ser activamente buscado por la mayoria de los Equipos de Salud, que
estan conceptua mente focalizados hacia la deteccién de la desnutricion. El
ato peso paralatalao € ato indice de masa corpora paralaedad constituyen
indicadores apropiados para el tamizaje.

El estado nutricional de los nifios esta vinculado a desarrollo cognitivo, un
estado nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre el proceso de
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aprendizaje y e rendimiento escolar. Asimismo, € estado nutriciona esta
asociado directamente a la capacidad de respuesta frente a las enfermedades,
un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la
mortalidad en la temprana infancia. Los efectos de un mal estado nutricional
en los primeros anos se prolongan alo largo de lavida, ya que incrementa el
riesgo de padecer enfermedades cronicas (sobrepeso, obesidad, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, entre otras) y esta asociado a menores logros
educativos y menores ingresos econdmicos en la adultez.

Por estas razones, actualmente el estado nutricional de los nifios es empleado
en e ambito internacional como parte de los indicadores con los cuales se
verifica € desarrollo de los paises. Por ello, la megjora del estado nutricional
infantil forma parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio junto con otros
indicadores de desarrollo social y econdmico. En el Perq, la reduccion de la
pobrezay la desnutricidn, especificamente la desnutricion crénica, son metas
de politicasocial paralas cuales se vienen implementando politicas especificas
de caracter multisectoria (14).

1.3. DESARROLLO PSICOMOTOR

El Desarrollo Psicomotor es un proceso multidimensiona que incluye cambios en
el plano fisico o motor, en & plano intelectual, en e emocional, social y sensorial.

El Desarrollo Psicomotor es entonces, un proceso de continuo cambio, en el que el
nifio comienza a dominar niveles cada vez mas complegos de movimiento,
pensamiento, relaciones con los demas, con los objetos y € medio ambiente” (15)

Cada nifio posee su propia secuencia de desarrollo que esta en directa relacion con
su maduracion, por lo cual puede variar en caracteristicas y calidad entre un nifio u
otro. Estas variaciones individuales se refieren a factores como la configuracion
biol6gicade cada nifio y el ambiente en el que se desarrollan (15).

1.3.1. Areasde Desarrollo Psicomotor

El desarrollo psicomotriz en las diversas edades del nifio puede agruparse
fundamentalmente en cuatro aéreas del desarrollo: cognitivo, motriz, lenguagje
y personal social, implicados en el conocimiento, la percepcion de larealidad

que presenta diferentes particularidades, segun los cinco sentidos mediante
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su estimulacion. Los sentidos son la primera fuente de conocimiento, trabajan
de maneraintegrada para ofrecernos informacion del medio, estaintegracion
ocurre durante los primeros afios de vida proceso mediante e cual €l infante
organiza mentalmente los estimulos e informacion, relacionando su propia
experiencia teniendo como objeto de estudio los mecanismos basicos y
profundos por los que se elaboran el conocimiento desde la percepcion, la
memoriay € aprendizaje, hasta la formacién de conceptos y razonamiento
l6gico, proceso evolutivo de transformacion que permite a nifio ir
desarrollando habilidades y destrezas. (11)

A. Areadel enguaje

El lenguaje es posible gracias a diferentes funciones que redliza €
cerebro, estas funciones estéan relacionadas y denominadas como
inteligencia y memoria linglistica, la complgjidad del lenguaje es una
delas grandes diferencias que incluye sonidos, gestos y simbolos graficos
interpretados de acuerdo ala estimulacion de su cultura. El lengugje esun
proceso estrechamente relacionado con € desarrollo total del nifio y su
evolucion, resulta ser un proceso complicado y menos l6gico de lo que
estimamos, otra caracteristica del lenguaje es que comienza a
desarrollarse y a establecerse a partir de la gestacion segun la relacion
del infante con e mundo que lo rodea, de este modo aprende a emitir a
escuchar y a comprender ciertos sonidos. (16)

B. Area Social

Permite a los nifios conocer y afrontar sus miedos y relacionarse con los
demés tomando en cuenta las diferencias individuales los afectos y
sentimientos del ser humano, €l desarrollo socia seiniciadesde el periodo
prenatal, este desarrollo va de la mano con la afectividad, la
comunicacién verbal, gestual y como se reconocen en € mundo, esta
area es béasicamente la habilidad de reconocer y expresar emociones y
sentimientos. Involucra un cumulo de experiencias afectivas y de
socializacion que permiten al nifio sentirse un individuo Unico diferente a
los demas, pero alavez querido, seguro y comprendido. (17)
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C. Areade Coordinacion

Se refiere basicamente a las actividades motrices manuaes o
manipuladoras utilizacion de dedos, a veces |os dedos de | os pies guiadas
visualmente y que no necesitan destreza. Es por ello que en la
coordinacion los nifios utilizan | as partes pegquefias de su cuerpo como las
manos y los dedos, por lo cual estas actividades requieren mayor
concentracion. Las actividades de coordinacion requieren dos acciones
distintas pero complementarias, € transporte de la mano hacia €l objeto
y el modo de coger y manipular. El transporte de la mano necesita el
control de lamusculatura proximal (hombro y codo), por lo tanto, gracias
a los movimientos combinados del hombro y el codo desplazamos la
mano que sostiene en el extremo del antebrazo para llevarla d lugar
deseado.

D. AreaMotora

Rigal (2006) sostiene que lamotricidad “es un conjunto de funciones que
aseguran |os movimientos autogenerados de un organismo”, otra de las
definiciones que plantea es que “es €l estudio del hombre en movimiento
y de los comportamientos motores significativos”. Estas definiciones
corroboran que la motricidad son los movimientos que e nifio(a)
desarrolla; asi mismo plantea que la motricidad interviene en la mejora
de la coordinacién motriz en € desarrollo de las funciones motrices es
decir estos componentes ayudaran a un mejor desarrollo del nifio(a), los
cuaes dependen de la madurez psicolégica la cua se adquirira a través
de la exploracién que € nifio tenga con su entorno. La motricidad es la
capacidad del nifio para dominar su movimiento corporal por si mismos
y existe una adecuada coordinacion y sincronizacion entre todas las
estructuras que intervienen en e movimiento el sistemanervioso, 6rganos

de los sentidos y sistema musculo esquel ético. (18)

a. Motricidad Fina

Influyen movimientos controlados y deliberados que requieren €
desarrollo muscular y la madurez del sistema nervioso central,
implicando movimientos de mayor precision que son requeridos
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especia mente en tareas donde se utilizan de manerasimultaneael ojo,
mano, dedos como, por gemplo: rasgar, cortar, pintar, colorear,
enhebrar, escribir, destrezas que € nifio/a va adquiriendo
progresivamente en €l uso de sus manos jugando un papel central en
el aumento de lainteligencia (19).

b. Motricidad Gruesa

Son habilidades que € nifio va adquiriendo para mover
armoniosamente los muscul os de su cuerpo y mantener el equilibrio,
agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos corporales. El ritmo
de evolucion varia de uno a otro, de acuerdo con la madurez del
sistema nervioso, su carga genética, su temperamento basico y la
estimulacion ambiental donde la capacidad del cuerpo permite
integrar la accion de los muasculos largos, con € objeto de realizar
determinados movimientos: saltar, correr, trepar, arrastrarse y bailar.

1.3.2. Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Serealiza en los primeros afos de vida, durante esta etapa €l tejido nervioso
crece y madura estando expuesto a un dafio cerebral, en estaépoca es cuando
el nifio responde mas a las terapias y a los estimulos que recibe del medio
ambiente. El crecimiento y el desarrollo psicomotor no se manifiesta en
formaindependiente, sino que representan una continuidad de interrel aciones
entre e potencial genético y el medio ambiente. Sin lugar a dudas la
evaluacion del desarrollo psicomotor es una actividad importante, a igual
gue laevaluacién del crecimiento fisico en laatencién del nifio (19).
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2. ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
2.1. A nivd Internacional

Valenzuela, S. (Ecuador, 2021). Desarrollo psicomotriz y su relaciéon con la
alimentacién en lactantes mayores de un afio. Concluy6 que la aimentacién
garantiza un estado de salud impecable a los lactantes, determinandose asi un
correcto funcionamiento del organismo, desarrollando una capacidad de
aprendizaje idea a comunicarse, pensar, socidlizar y gustarse a distintos
ambientes. Seidentificd | os principal es problemas que radica en |os | actantes mayor
aun afo por parte de los padres al momento de iniciar una alimentacion adecuada,
en los que influyen factores como recurso econémicos, el desempleo que es un
factor importante, la educacion alimentaria ya que existe padres de familia que por
desconocimiento no introducen adecuados alimentos a la dieta del lactante, e
entorno familiar que afecta de manera directa a su alimentacién por lo que los
padres por factor tiempo realizan comidas rgpidas bajas en nutrientes necesarios
para €l crecimiento y desarrollo psicomotor y el medio ambiente que rodea al
lactante. La informacién de estudios comprobo unarelacién delaalimentaciony el
desarrollo psicomotor, mediante evidencia cientifica de otros autores en el tiempo,
donde se comprueba que la alimentacion desde la lactancia maternay alimentacion
complementaria el lactante logra tener un desarrollo adecuado a su edad, a
comparacion de los nifios que inician una alimentacion incorrecta que son
propensos a presentar enfermedades desde temprana edad. (20)

Rikhotso, |; Faber, M; Rothmann, M; Matsungo, T; Lombardo, C; Smuts,
Cornerlio. (Sudafrica, 2021). Estado nutricional y desarrollo psicomotor en
nifios de 12 a 18 meses en un estudio posterior a la intervencién. Concluyeron
gue: En comparacién con DI, se observaron efectos negativos (ya sea unatendencia
o0 estadisticamente significativos) para PE y PE-plus para las puntuaciones Z de
longitud paralaedad (LAZ) (p=0,091y p = 0,075, respectivamente), PE-plus para
puntajes Z de peso paralaedad (WAZ) (p= 0,027), y PE y PE-plus paraHb (p=
0,080 y p= 0,033, respectivamente); y un efecto positivo de PE-plus para la
coordinacion ojo-mano (p = 0,086). Las probabilidades de anemia fueron mayores
para PE-plus en comparacion con DI (OR = 1,68; IC de 95 %: 0,91; 3,09).
Independientemente del grupo, laprevalenciade anemiay retraso en el crecimiento
aument6 desde los 12 meses hasta los 18 meses (21).
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Cedefio, G. (Ecuador, 2020). Estado nutricional y su relacion con € desarrollo
psicomotriz en nifos de 0-3 afos. Las alteraciones que tiene el estado nutricional
puede traer consecuencias muy graves en el desarrollo de los nifios/as menores de
tres afios, motivada en esta realidad, se reaiz este estudio descriptivo, de corte
transversal y observacional en nifios de 0 a 3 afios de edad de la parroquia Julcuy
del cantdn Jipijapa, distribuidos en diferentes comunidades como 1o es Mero seco,
las pifias, agua pato, las pefias y las pilas, con la finalidad de conocer el estado
nutricional, determinar sus factores y evaluar € desarrollo psicomotriz para
establecer la relacion que existe entre estas dos variables. Se analiz6 una muestra
de 50 nifios de ambos géneros en los cuales se obtuvo los datos antropométricos
peso, tala con lo que identifico €l peso para la talla segin los estandares del
Ministerio de Salud Publica. De esta manera, también se aplico e Test de Denver
para evaluar €l desarrollo psicomotriz, dando como resultado el sesenta y cuatro
porciento presentaron un estado nutricional normal, e treinta y cuatro porciento
desnutricién; el veinte porciento presentaron dificultades en e desarrollo
psicomotriz en laéreadelenguaje, personal-social, motora fina-adaptativay motora
gruesa. Al relacionar el estado nutricional con €l desarrollo psicomotriz se presentd
gue los nifios que padecian desnutricion presentaron un desarrollo psicomotriz no
adecuado para la edad, la misma que puede estar influenciada por los factores
socioecondmicos, lamala alimentacion y el hacinamiento (22).

2.2. A nive Nacional

Quintanilla, M. (Iquitos, 2020). Estado nutricional y desarrollo psicomotor de
niflos menores de dos afnos, atendidos en la IPRESS 1-4 Bellavista Nanay.
Punchana. Concluy6 que el mayor porcentaje corresponden a nifios entre 1 a 6
meses 48%, el sexo identificado fue 50,3% mujeresy 49.7% varones, el 84.4% tuvo
estado nutricional normal, €l 15.5% presenta malnutricién y € 99,2% desarrollo
psicomotriz normal. Existe relacion significativa entre estado nutriciona y

desarrollo psicomotriz con unar = 1, p <0,05 (23).

Grados, V. (Lima, 2019). Estado nutricional de los nifios menores de 5 afios
gue asisten al control CRED del Centro de Salud Pera 3 zona del distrito San
Martin de Porres. Concluyo que parael componente peso/edad, 31 (15.5%) nifios

tuvieron gananciainadecuada; 8 (4%) tuvieron sobrepeso; y 1(0.5%) tuvo obesidad.
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Para el componente talla/edad, 32 (16%) tuvieron gananciainadecuada; y 1 (0.5%)
tuvo sobrepeso. Para el componente peso/talla, 7 (3.5%) tuvieron ganancia
inadecuada; 10 (5%) tuvieron sobrepeso; y solo 1 (0.5%) presentd obesidad. El
estado nutricional afecto principalmente alos nifios de 0-12 (8.7%) meses, seguidos
de los nifios de 14-24 meses (3.8%). Cerca de la mitad de nifios menores de 5 afios
gue asisten a control CRED del Centro de Salud Pert 3 zona SMP tuvieron un
estado nutricional inadecuado (24).

2.3. Anive Local

Chahuara, B; Ramos, C. (Arequipa, 2019). Influencia de la Desnutricion
Infantil sobre e Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 5 afiosen e C.S.
Francisco Bolognesi, Cayma. Concluyé que en relacion a la desnutricion se
evidencia que més de la mitad de la poblacion de estudio tienen desnutricion
moderada con un 54.7 %, 25.3% de nifios con desnutricion severa 'y 20% de casos
con desnutricion leve. Con respecto a desarrollo psicomotor se puede evidenciar
claramente que el 60% de nifios tienen un desarrollo psicomotor que esta en riesgo,
el 21.3% presentan un desarrollo psicomotor normal y el 18.7% presentan retraso.
Por lo tanto, existe relacion altamente significativa (p<0.05) entre ladesnutricion y

el desarrollo psicomotor (19).
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CAPITULO I
METODOLOGIA
1. TECNICA E INSTRUMENTO

1.1. Técnica
Las técnicas a usar en e presente estudio fue la Observacion documental (12
variable) y la Observacion Directa (22 variable).

1.2. Instrumento

Como instrumentos se utilizo:

Formulario de Preguntas

Instrumento donde se consignaralos datos generales en cuanto alainformacion
del Nifio, que consider6 la edad y el género. Informacién de la Madre, se
consider6 la edad, estado civil, grado de instruccién y ocupacion.

Guia de Observacion estructurada
Donde se evaluaréa el Diagnoéstico Nutricional del Nifio, tomando el pesoy la
talla

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
LaEscalade Evaluacion del Desarrollo Psicomotor EEDP mide el rendimiento
del nifio frente a ciertas Situaciones que para ser resueltas requieren

determinado grado de desarrollo psicomotor.

La Escala consta de 7 items, 5 por cada edad. La puntuacion de los items no
admite graduaciones, existiendo solo dos posibilidades: éxito o fracaso frente
alatarea propuesta. Se considera 15 grupos de edad entre los 0 y 24 meses: a
saber 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 €l sentido de adquisicion de
nuevas conductas en el desarrollo psicomotor de un nifio. Dicha seleccion no
significa que solo alos nifios de estos grupos de edad se |e puede administrar
la escala. Esta prueba sirve para evauar a un nifio de cualquier edad entre O y
24 meses; pudiéndose evaluar alos 2 afios a aquellos nifios que tengan hasta
732 dias.
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1. Areasde desarrollo evaluadas por la EEDP

Se han distinguido dentro del proceso del desarrollo psicomotor cuatro (4)
areas de funcionamiento relativamente especificas e independientes estas
areas han sido denominadas y definidas como sigue:

Lenguaje (L). Esta érea abarca tanto lenguaje verbal, como el no verbal;

reacciones al sonido, soliloquio, vocalizacionesy emisiones verbales.

Social (S). El comportamiento socia se refiere ala habilidad del nifio para

reaccionar frente alas personas y aprender por medio de laimitacion.

Coordinacion (C). Esta &ea comprende las reacciones del nifio que
reguieren coordinacion de funciones. (Oculo — motriz y de adaptacion ante

|os objetos).
Motora (M). Serefiere a control de la posturay motricidad.
2. Técnicademedicion dela EEDP

LaEscaamide el grado dedesarrollo psicomotor en las areas anteriormente

sefialadas, a base de dos técnicas:

a. Observacion: Se observan conductas del nifio frente a situaciones

especificas directamente provocadas por €l examinador.

b. Entrevista: Se interroga a la madre o acompafiante del nifio, sobre
conductas de este ante situaciones especificas que el examinador no
puede observar directamente durante el desarrollo de la prueba.

3. Materialesrequeridos para administrar la EEDP

En los lugares donde se vaya a administrar la Escala, ademas de contar con
el material estandarizado, debera disponerse de una mesa que sirva para

acostar y unasilla parala madre o acompafiante.

El material estandarizado consiste en:
Una bateria de prueba.

Un manual de administracion.
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Un protocolo y hoja de registro por cada nifio examinado y un perfil de
desarrollo psicomotor.

a. La Bateria de Prueba. Consta de 11 objetos muy simples, de bajo
costo y de fécil adquisicion.

b. El Manual de Administracién. Contiene las instrucciones especificas
para cada uno de los items. Esta informacion esta distribuida en seis
columnas.

Edad: Mes aque corresponde € item.

Numero de item

item: Descripcion de latareaaredizar.

Ubicacion del nifio

Administracion: Especificacion de la actividad a redizar e
indicacién de puntajes a otorgar.

Material: Elemento(s) necesario(s) cuando la pruebalo requiera.

a. Hoja de Registro. Contiene los datos generales, € peso, latalla, los
resultados de laprimeraevaluacion y e perfil del desarrollo psicomotor
del nifio.

El perfil del desarrollo psicomotor permite advertir el rendimiento del
nifio en cada una de las é&reas de desarrollo evaluadas. La primera
columna indica e area medida; las restantes, los quince grupos de
edades. Los casilleros incluyen los items clasificados segin e &rea de
desarrollo que miden y segiin e mes de edad en que aparecen en la
prueba. Estos estan representados por € nimero que |l es corresponde en
el protocolo. Si un item mide e rendimiento de dos é&reas
simultaneamente, este aparece en ambos. Los casilleros sombreados
indican ausencia de item para esa area a ese mes de edad.

b. EIl protocolo de la EEDP Contiene las respuestas del nifio para cada
item, incluyelos 75 itemsy se desarrollaen sentido vertical conteniendo

lasiguiente informacion distribuidaen 5 columnas.

Edad: Mes aque corresponde el item.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

[tem: En esta columna aparece e nimero del item, una o dos |etras
mayUsculas que designan €l o las &reas de desarrollo medidas y
finalmente una frase que describe brevemente la tarea a realizar
seguin especificaciones del manual de administracion.

Puntaje: En este espacio se anotasi €l nifio aprobo o falo el item,
seanotael puntgjeindicado para cada item segin € mesde edad; si
fala en cuaquier item, a cualquier edad, € puntaje a otorgar es

siempre cero.

Ponderacion: Numero que indica € puntgje de cada respuesta

correcta

Observacion: Espacio libre para anotaciones que e examinador

estime pertinente.

c. TablasdePuntaje. Lastablas, una paracadames de edad contienelos
puntajes para convertir el resultado de la prueba a puntaje estéandar y
asi poder obtener el Coeficiente del Desarrollo (25)

1.3. Cuadro de Coherencias

TECNICASE
VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTOS
Peso / Edad
V. Independiente . L.
.9 Guias de Observacion
Estado Nutricional Talla/ Edad Estructuras
Peso/ Tdla
1. Lenguaje
V. Dependiente 2. Socid Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor Desarrollo Psicomotor
3. Coordinacién (EEDP)
4. Motora
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial

La investigacion se desarroll6 en el Consultorio Externo de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacién Temporal

3.1.1. Cronologia: Se desarrollé en los meses de agosto y setiembre del 2022
3.1.2. Vision temporal: prospectivoy actua
3.1.3. Cortetemporal: Transversa

2.3. Unidades de estudio

a. Universo:

El universo estuvo constituido por los nifios y nifias de 0 a 24 meses de
edad, en el Consultorio Externo de Nifio Sano del Hospital Goyeneche de
la ciudad de Arequipa.

b. Muestra:
Para determinar |a muestra se consider6 dos aspectos:

A. Formula para calcular e tamafio dela muestra:

N*ij*q
o
T 1)+ 22 pg

Donde:
* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

* d = precision (5%).

~ 449 % 3.8 % 0.05 = 0.95
™= 0.0009 (448) + 3.8 0.05 x 0.95

81.0445
0.5837

TL =

n= 130
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Se determind la muestra, aplicando los criterios de inclusion y exclusion
siguientes:

- Criteriosdeinclusion
Nifios de ambos géneros
Nifios de 0 a 24 meses de edad

- Criteriosde exclusiéon
Nifios con retraso mental u otra anomalia cromosomica

La muestra quedo conformada por los nifios y nifias de 0 a 24 meses de
edad, en un nimero de 130.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

Solicitud dirigida a Director del Hospital Goyeneche, donde se tramité el
permiso correspondiente parala aplicacion de lainvestigacion.

Se coordind con la Jefa de Enfermeriay la responsable del Consultorio Externo
de Nifio Sano.

La aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo en un mes, de lunes a viernes
en e Consultorio de Nifio Sano del Hospital .

4. ANALISISESTADISTICO DE LOSDATOS

El vaciado de los datos se realiz6 en formafisica

El estado nutricional, fueron interpretados segn puntgj es establ ecidos en estado
nutricional normal (peso de acuerdo a la edad o peso de acuerdo alatalla), o
tiene déficit (desnutricidn), o un exceso (sobrepeso u obesidad).

En cuanto a desarrollo psicomotor, los resultados de la aplicacion del EEDP,
fueron interpretados como normal, cuando es mayor a 0.85, riesgo entre 0.85 y
0.7, menos de 0.69 esretraso.

El andlisis estadistico de los datos fue gecutado a través del software SPSS
version 23.

Se hizo uso de los estadisticos descriptivos como frecuencia, porcentaje, media,
entre otros.

Larelacion entre las variables Estado Nutriciona y € Desarrollo Psicomotor fue
estimada mediante |a prueba estadistica de chi cuadrado.

Los datos se presentaron en tablas y graficos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

CAPITULO I11

RESULTADOSY DISCUSION
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1. RESULTADOS

1.1. DATOSGENERALESDEL NINO
TablaN° 1

Datos Generales delos nifios atendidos en e Consultorio de Nifio Sano del

Hospital Goyeneche. Arequipa, 2022

Datos Generales Fr. %
Edad del Nifio
1 a6 meses 57 43.8
7 al2 meses 34 26.2
13 a18 meses 23 17.7
19 a 24 meses 16 12.3
Tota 130 100.0
Sexo del Nifio
Femenino 69 53.1
Masculino 61 46.9
Tota 130 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

En latabla 1, se evidencia que la edad de los nifios menores de 24 meses que acuden al
Consultorio de Nifio Sano, en un 43.8% se ubican en e rango de edad de 1 a 6 meses,
seguido del 26.2% quetienen de 7 a 12 meses, €l 17.7% se ubican entrelos 13 a 18 meses
y e 12.3% tienen de 19 a 24 meses.

En relacion a sexo de los nifios menores de 24 meses, que son controlados en el

Consultorio de Nifio Sano del Hospital Goyeneche, un 53.1% son nifias 'y € 46.9% son
nifios.
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1.2. ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

TablaN° 2
Estado Nutricional delos nifios atendidos en el Consultorio de Nifio Sano del

Hospital Goyeneche. Arequipa, 2022

Estado Nutricional Frecuencia Por centaje
Desnutrido leve 3 2.3
Obesidad 4 31
Sobrepeso 25 19.2
Normal 98 75.4
Total 130 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

Enlatabla 2, e Estado nutricional que presentan |os nifios atendidos en el Consultorio de
Nifio Sano, en un 75.4% es de normal, €l 19.2% presentan sobrepeso, e 3.1% obesidad y

2.3% presentan desnutricion leve.

Por 1o que podemos deducir, que mas de las tres cuartas de |0s nifios eval uados tienen un
estado nutricional normal, siendo |o més negativo, que se ha detectado a 3 nifios con una

desnutricion leve, y 25 nifios con sobrepeso y 4 nifios con obesidad.
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Estado Nutricional seguin P/E, T/E y P/T delosnifios atendidos en € Consultorio

de Nifio Sano del Hospital Goyeneche. Arequipa, 2022

Estado Nutricional Fr. %
Peso/Edad
Normal 94 72.3
Sobrepeso 30 23.1
Desnutrido 6 45
Total 130 100.0
Talla/Edad
Alto 5 3.8
Normal 118 90.8
Tallabaa 7 54
Totd 130 100.0
Peso/Talla
Normal 87 66.9
Sobrepeso 22 16.9
Obesidad 20 15.4
Desnutricion leve 1 0.8
Total 130 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por € investigador

En lapresente tabla, con respecto a estado nutricional segin el P/E el 72.3% presentaron

un peso normal paralaedad, seguido del 23.1% con sobrepeso y el 4.5% con desnutricion.
Segun € indicador T/E € 90.8% present6 una talla normal para su edad, € 5.4% talla
bajay € 3.8% talaataparasu edad. En relacién a indicador P/T, € 66.9% present6 un
peso para la talla normal, seguido de un 16.9% con sobrepeso, € 15.4% obesidad y €l

0.8% con desnutricion leve.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TablaN° 4
Desarrollo Psicomotor en los nifios atendidos en € Consultorio de Nifio Sano del
Hospital Goyeneche. Arequipa. 2022

Desarrollo Psicomotor Fr. %
Normal 102 78.5
Riesgo 23 17.7
Retraso 5 3.8
Total 130 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por e investigador

En latabla4, encontramos que € desarrollo psicomotor que presentan |os nifios atendidos
en el Consultorio de Nifio Sano, en un 78.5% de normal, e 17.7% estan en riesgo y €
3.8% presentan retraso.

Por lo que podemos deducir que en més de las tres cuartas partes de | os nifios evaluados
presentan un desarrollo psicomotor normal, en cambio existen 23 nifios con desarrollo
psicomotor que se encuentran en riesgo y en 5 de ellos se ha detectado retraso en su

desarrollo.
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TablaN° 5

Areasdel Desarrollo Psicomotor en los nifios atendidos en el Consultorio de Nifio
Sano del Hospital Goyeneche. Arequipa. 2022

Areas de Desarrollo Psicomotor Fr. %
Lenguaje

Normal 101 7.7
Riesgo 24 18.5
Retraso 5 3.8
Tota 130 100.0
Social

Normal 102 78.5
Riesgo 22 16.9
Retraso 6 4.6
Total 130 100.0
Coordinacion

Normal 103 79.2
Riesgo 23 17.7
Retraso 4 3.1
Total 130 100.0
Motora

Normal 105 80.8
Riesgo 19 14.6
Retraso 6 4.6
Total 130 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por € investigador

En latabla 5, se evidencia que las éreas de lengugje, social, coordinacién y motora, €l
desarrollo psicomotor se esta dando en formanormal en los nifios investigados, siendo 1o
mMas preocupante, que en las cuatro areas existe nifios que se encuentran en riesgo y que

€N menores porcentaje presentan retraso.
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TablaN° 6

Estado Nutricional y el Desarrollo Psicomotor en los nifios atendidos en €l
Consultorio de Nifio Sano del Hospital Goyeneche. Arequipa. 2022

Desarrollo Psicomotor

Estado Nutricional Retraso Riesgo Normal
Fr. % Fr. % Fr. %
Desnutricion leve 3 2.3 0 0.0 0 0.0
Obesidad 1 0.8 3 2.3 0 0.0
Sobrepeso 1 0.8 17 131 7 54
Normal 0 0.0 3 2.3 95 73.1

Fuente: Instrumento aplicado por € investigador

Enlatabla6, se contrasta el estado nutriciona y el desarrollo psicomotor, donde 95 nifios
con estado nutricional normal, presenta un desarrollo psicomotor normal; 17 nifios con
sobrepeso presentan un desarrollo psicomotor en riesgo, que 3 nifios que presentan
desnutricién leve, presentan un retraso en su desarrollo psicomotor.

Existe un gran porcentaje de nifios evaluados, que presentan un estado nutricional y
desarrollo psicomotor normal, siendo la parte preocupante que exista nifios con

desnutricion leve y que presentan un retraso en su desarrollo psicomotor.
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TablaN°® 7

Relacion entre el Estado Nutricional y € Desarrollo Psicomotor en los nifios
atendidos en e Consultorio de Nifio Sano del Hospital Goyeneche. Arequipa. 2022

Desarrollo Psicomotor

Estado Nutricional Retraso Riesgo Normal Total
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. %
Desnutricion leve 3 2.3 0 0.0 0 0.0 3 2.3
Obesidad 1 0.8 3 2.3 0 0.0 4 31
Sobrepeso 1 0.8 17 131 7 54 25 19.2
Normal 0 0.0 3 23 9% 731 98 75.4
Total 5 38 23 177 102 785 130 100.0

Fuente: Instrumento aplicado por el investigador

x2=153.986 * (x25% = 9.49, GL = 4)
p <0.00

En la tabla 7 se observa que los nifios investigados con estado nutricional de normal
(73.1%), tienen un desarrollo psicomotor normal (78.5%).

Los nifios investigados con estado nutricional de sobrepeso (19.2%) tienen un desarrollo
psicomotor de riesgo (13.1%).

Segin la prueba de chi cuadrado (x?=153.986) muestra que el desarrollo psicomotor y €
estado nutricional presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).
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2. DISCUSION

La presente investigacion ha sido desarrollada en € afio 2022, en el Consultorio
Externo de Nifio Sano del Hospital Goyeneche de la ciudad de Arequipa, teniendo
como finalidad establecer la relacion del Estado Nutricional en el Desarrollo
Psicomotor de los nifios de 0 a 24 meses de edad. Se obtuvo, en cuando alos datos de
los nifios que e grupo de edad entre 1 a 6 meses presento el mayor porcentaje del
43.8%, seguido del 26.2% que tienen de 7 a 12 meses, el 17.7% con 13 a 18 mesesy
el 12.3% de 19 a 24 meses. Siendo € sexo en un 53.1% nifias y € 46.9% nifios. Asi
tenemos a Quintanilla (23) aplico € estudio a 358 nifios, utilizando el rango de edad
menores de dos afios, donde identificd que el control serealizamésen nifiosde 1 a6

meses (48%) y que son mas nifias (50.3%) que nifios (49.7%).

El Estado nutricional que presentan los nifios atendidos en el Consultorio de Nifio
Sano, en un 75.4% es de normal, el 19.2% presentan sobrepeso, el 3.1% obesidad y
2.3% presentan desnutricion leve. El estado nutriciona segin e P/E € 72.3%
presentaron un peso normal paralaedad, seguido del 23.1% con sobrepeso y € 4.5%
con desnutricién. Segun el indicador T/E e 90.8% presenté unatalla normal para su
edad, € 5.4%tallabajay € 3.8% tallaaltaparasu edad. Enrelacion a indicador PIT,
el 66.9% presento un peso paralatalanormal, seguido de un 16.9% con sobrepeso,
el 15.4% obesidad y el 0.8% con desnutricién leve. Quintanilla (23) en su estudio
realizado en nifios menores de 2 afios de la ciudad de Bellavista, Iquitos, encontré que
el 84.4% tuvieron un estado nutricional normal, € 15.5% presenta malnutricion.
Cedefio (22), en la ciudad de Ecuador identificd que el estado nutriciona con el
desarrollo psicomotriz se presentdé que los nifios que padecian desnutricion
presentaron un desarrollo psicomotriz no adecuado parala edad, la misma que puede
estar influenciada por los factores socioeconémicos, la mala alimentaciéon y €l

hacinamiento.

El desarrollo psicomotor que presentan |os nifios atendidos en e Consultorio de Nifio
Sano, en un 78.5% de normal, € 17.7% estan en riesgo y € 3.8% presentan retraso.
Siendo las areas de lenguaje, social, coordinacion y motora, € desarrollo psicomotor
se estd dando en formanormal en los nifios investigados, siendo |0 més preocupante,
que en las cuatro areas existe nifios que Se encuentran en riesgo y que en menores
porcentaje presentan retraso. Quintanilla (27) encontré que € 99,2% desarrollo
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psicomotriz normal.

En cuanto alarelacidn se encontrd que los nifios investigados con estado nutricional
de normal (73.1%), tienen un desarrollo psicomotor normal (78.5%). Los nifios
investigados con estado nutricional de sobrepeso (19.2%) tienen un desarrollo
psicomotor de riesgo (13.1%). El estado nutricional actia en forma dependiente del
desarrollo psicomotor; por consiguiente, se encuentrarelacion directa

Es importante considerar lo encontrado por Valenzuela, que pudo comprobar que “la
alimentacién garantiza un estado de salud impecable alos lactantes, determinandose
asi un correcto funcionamiento del organismo, desarrollando una capacidad de
aprendizaje ideal al comunicarse, pensar, sociaizar y gustarse a distintos ambientes.
Ya que la informacion de estudios comprobd que existe una relacion de la
alimentacion y e desarrollo psicomotor, mediante evidencia cientifica de otros
autores en el tiempo, donde se comprueba que la alimentacion desde la lactancia
maternay alimentacion complementariael lactante logratener un desarrollo adecuado
asu edad, acomparacién delos nifios que inician una alimentacion incorrecta que son
propensos a presentar enfermedades desde temprana edad”. (20)
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CONCLUSIONES

PRIMERA : El estado nutriciona delos nifios de 0 a 24 meses de edad evaluados
en el Consultorio Externo de Nifio Sano del Hospital Goyeneche, fue
de normal en un 76.5%, un 23.1% presentan sobrepeso y & 0.8%

presentan obesidad.

SEGUNDA : Seidentifico en los nifios de O a 24 meses un desarrollo psicomotor
denormal enun 78.5%, un 17.7% estan enriesgo y €l 3.8% presentan

retraso.

TERCERA : Segin la prueba de chi cuadrado (x°=153.986) muestra que €
desarrollo psicomotor y el estado nutricional presentan relacion
estadistica significativa (p<0.05). Es decir, que los nifios de 0 a 24
meses que presentan un estado nutricional normal, presentan

también un desarrollo psicomotor de normal.

CUARTA . Lahipotesis planteada ha sido comprobada
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital Goyeneche que, en coordinacién con la Jefatura de
Enfermeria y la Jefe del Servicio del Consultorio del Nifio Sano se programe,
implemente y gecute Sesiones Educativas Virtuales, dirigidas a las madres de los
nifios de 0 a24 meses, mediante el uso de latecnol ogia, que su fin no sélo sea brindar

informacion, sino que a su vez se pueda recopilar los avances que tienen los nifios.

2. Al Director del Hospital Goyeneche que, en coordinacion con la Oficina de
Estadisticas, pueda gestionar la eficiencia de las citas por teléfono para las madres
gue quieren llevar a sus hijos pequefios a sus controles en el Consultorio de Nifio
Sano, que por diversos motivos no puede madrugar, y asi lograr que los nifios puedan
seguir siendo evaluados en estas areas tan importantes como son €l Estado Nutricional

y el Desarrollo Psicomotor.

3. A las madres y/o cuidadores de los nifios investigados, que, en atencion a los
resultados obtenidos, tomen en consideracion la informacion brindada por el
profesional de Enfermeria, en cuanto a las recomendaciones que se les brinda sobre
laimportancia de lalactanciamaterna, la alimentacion, gjercicios e interaccion con la
familiay con otros nifios, ya que, por € periodo de emergencia sanitaria, laformade
interactuar de los nifios ha sido limitada por el aislamiento social.
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ANEXO N° 1
INSTRUMENTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS

I. DATOSGENERALES

Informacion del Nifio

1. Edad del nifio
a) De 1 a6 meses ( ) b) De7al2meses ( )
¢) De 13 a 18 meses ( ) d) De19a24 meses ( )
2. Genero
a) Masculino d 23 b) Femenino ( )
Informacion de la M adr e y/o Responsable Observacion:
3. Edad
a) De18a?20anos ()
b) De 21 a30 afios ( )
c) De 31 amas afios ( 9)
4. Estado Civil
a) Soltera ( ) b) Casada/Conviviente ( )
c¢) Divorciada =) d) Viuda ( )
5. Grado de Instruccion:
a) Primaria ( )
b) Secundaria: ( )
c¢) Técnico ( )
d) Superior universitario ( )
6. Ocupacion:
a) Su casa ( &) b) Dependiente ( )
¢) Independiente ' J d) Estudiante ( )

EVALUACION NUTRICIONAL : Diagnéstico Nutricional del Nifio

Peso: Talla:
Peso/Edad (P/E) Peso/Talla (P/T) Talla/Edad (T/E)
Normal - Normal - Normal
Sobrepeso - Desnutricién/bajo peso - TdlaBgasevera
Desnutrido - Desnutricién severa - TdlaBga
Sobrepeso - Alta
Obesidad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 3 CATOLICA

TESIS UCSM ~2 DE SANTA MARIA

PROTOCOLO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL
NINO DE 0 A 2 ANOS (Rodriguez, S., etc. Al.)

NOMBRE DEL NINO:

FECHA DE NACIMIENTO:

N° DE FICHA:

ESTABLECIMIENTO: EDADES DE EVALUACION (meses)

2 5 8 12 15 18 21
Fecha de Evaluacion
EM/EC
CD
Examinador
L EDADESDE EVALUACION
EDAD ITEM (meses)
TAJE
02| 05| 08| 12| 15| 18| 21
1(S) Fijalamiradaen el rostro del examinador
2 (L) Reaccionaal sonido de la campanilla
1 6
3 (M) Aprieta e dedo indice del examinador
MES C/U

4 (C) Siguecon lavistalaargolla (ang. 90 grados)

5 (M) Movimiento de cabeza en posicién prona

6 (S) Mimicaen respuestaa rostro del examinador

7 (LS) Vocdizaen respuestaalasonrisay conversacion del

2 examinador 6

MES | 8 (CS) Reaccionaante € desaparecimiento de lacaradel examinador C/lU

9 (M) Intenta controlar la cabezaal ser llevado ala posicion sentado

10 (L) Movimiento de cabeza en posicion prona

11 (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador

12 (CL) Buscacon lavistalafuente del sonido

13 (C) Sigue con lavistala argoya (ang. 180 grados)
MES C/U
14 (M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado ala posicion sentada

15 (L) Vocalizacion prolongada
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S

EDADESDE EVALUACION
PUN

EDAD ITEM (meses)
TAJE

02| 05| 08| 12| 15| 18| 21

16 (C) Lacabeza sigue la cuchara que desaparece

17 (CL) Giralacabeza al sonido de la campanilla

18 (M) En posicion prona se levantaasi mismo
MES C/lU
19 (M) Levantalacabezay hombro a ser llevada ala posicion sentada

20 (LS) Rie acarcgjadas

21 (SL) Vuelve lacabeza hacia quien le habla

22 (C) Pelpa€l borde delamesa

23 (C) Intenta presién de laargoya
MESES C/lU
24 (M) Empuja hasta lograr la posicion sentado

25 (M) Se mantiene sentado con breve apoyo

26 (M) Se mantiene sentado solo, momentaneamente

27 (C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida

28 (C) Coge laargolla
MESES C/U
29 (C) Coge & cubo

30 (LS) Vocaliza cuando sele habla

31 (M) Se mantiene sentado solo, por 30 seg. 0 mas

32 (C) Intentaagarrar lapastilla

33 (L) Escucha selectivamente palabras familiares
MESES C/U

34 (S) Cooperaen los juegos

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

8 | 36 (M) Sesientasolo y se mantiene erguido

ME | 37 (M) Empuja hasta lograr la posicion de pie

- 38 (M) Iniciacién de pasos sostenido bajo los brazos
ClU

SES | 39 (C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

40 (L) Dice da-dao equivaente
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EDADES DE EVAL UACION
PUN

EDAD ITEM Tk (meses)

02\ 05 08‘ 12] 15] 18‘ 21

41 (M) Se pone de pie con apoyo

42 (M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido bajo los

9 brazos 6
C/U

MESES | 43 (C) Coge la pastilla con participacion del pulgar
44 (C) Encuentrael cubo debajo del pafia
45 (LS) Reacciona alos requerimientos verbales

46 (C) Coge la pastilla con pulgar e indice

10 47 (S) Imitagestos simples
6
48 (C) Coge d tercer cubo dejando uno de los dos primeros
MESES (C) Cog € p c/U

49 (C) Junta cubos en lalinea media

50 (SL) Reacciona al “no” — “no

51 (M) Camina agunos pasos de la mano

1 52 (C) Juntalas manos en lalineamedia

; 12
53 (M) Se pone de pie solo
meses| > M) sep ) Ciu
54 (LS) Entrega como respuesta a unaorden

55 (L) Dice a menos dos palabras

56 (MC)Camina solo
15 57 (C) Introduce |a pastillaen labotella
ME - | 58 (C) Espontaneamente garabatea 01/%
SES | 59 (C) Coged tercer cubo conservando los dos primeros
60 (L) Dice @ menos tres palabras
61 (LS) Muestra sus zapatos
18 62 (M) Caminavarios pasos hacia el lado B
MESES 63 (M) Camina varios pasos hacia atras clu
64 (C) Retirainmediatamente la pastilla de la botella
65 (C) Atrae el cubo con un palo
66 (L) Nombraun objeto de los cuatro presentados
”n 67 (L) Imitatres palabras en el momento del examen o

68 (C) Construye unatorre con tres cubos
MESES . , C/U
69 (L) Dice a menos seis palabras

70 (LS)Usa palabras para comunicar deseos

71 (M) Se paraen un pie con ayuda

72 (L) Nombra dos objetos de |os cuatro presentados

24 18
73 (S) Ayudaen tareas simples
MESES C/U
74 (L) Apunta4 o mas partes en el cuerpo de lamufieca

75 (C) Construye unatorre con cinco cubos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

Y O i e e OB afos de
edad, identificado con  DNI ... y con  domicilio
........................................................................................... habiéndome

explicado en lenguaje, claro y sencillo sobre € proyecto de investigacion: ESTADO
NUTRICIONAL Y SU RELACION CON EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 0 A 24 MESES ATENDIDOS EN EL

HOSPITAL GOYENECHE. AREQUIPA, 2022, d que seredizaraen el presente
afo y que dichainvestigacién publicarélos resultados guardando reserva de mi identidad.
Estando en pleno uso de mis facultades mentales, acepto participar en la investigacion

paralo cual suscribo el presente documento.
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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