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RESUMEN

El desarrollo psicomotor de los preescolares estd determinado por factores
bioldgicos y ambientales, el estado nutricional es reconocido como uno de
los principales factores que pueden influir en el desarrollo cognitivo y motor
de los nifios. Objetivo: Evaluar el desarrollo psicomotor en pacientes
preescolares con desnutricién crénica ingresados en Hospital de nifios Dr.
Jorge Lizarraga, Valencia Estado Carabobo. Materiales y Métodos: estudio
no experimental, de caracter observacional descriptivo, de corte transversal.
Poblacion y Muestra: La poblacion estuvo constituida por los pacientes
ingresados en el periodo Julio 2022-Junio 2023. Por su parte fueron 34
pacientes en edad pre-escolar con diagnéstico de desnutricion crénica
ingresados. Resultados: En el grupo de 34 preescolares con desnutricién
cronica, se observa una distribucion de género y edad, mostrando una
tendencia a la asociacion entre género y edad (p = 0.06), con una edad
modal de 3 afos. El estrato socioeconomico preponderante es el V (Pobreza
critica), abarcando el 91.17%, seguido por el estrato IV con un 8.83%. En
relacion al desarrollo psicomotor, destaca una alta prevalencia de retraso,
especialmente en nifios de 2 afios (38.23%). El analisis de chi-cuadrado
indica una tendencia a la asociacion entre el desarrollo psicomotor y la edad
(p = 0.07). Conclusiones: En pacientes preescolares con desnutricién
cronica se ve afectado el desarrollo psicomotor por su estado nutricional.

Palabras clave: Desnutricion cronica, Desarrollo Psicomotor, Preescolares
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ABSTRACT

The psychomotor development of preschoolers is determined by biological
and environmental factors; nutritional status is recognized as one of the main
factors that can influence the cognitive and motor development of children.
Objective: To evaluate psychomotor development in preschool patients with
chronic malnutrition admitted to the Dr. Jorge Lizarraga Children's Hospital,
Valencia, Carabobo State. Materials and Methods: non-experimental study,
descriptive observational, cross-sectional. Population and Sample: The
population consisted of patients admitted in the period July 2022-June 2023.
For their part, there were 34 patients of preschool age with a diagnosis of
chronic malnutrition admitted. Results: In the group of 34 preschoolers with
chronic malnutrition, a distribution of gender and age is observed, showing a
tendency towards an association between gender and age (p = 0.06), with a
modal age of 3 years. The predominant socioeconomic stratum is V (Critical
poverty), covering 91.17%, followed by stratum IV with 8.83%. In relation to
psychomotor development, a high prevalence of delay stands out, especially
in 2-year-old children (38.23%). The chi-square analysis indicates a trend
towards an association between psychomotor development and age (p =
0.07). Conclusions: In preschool patients with chronic malnutriticn
psychomotor development is affected by their nutritional status.

Keywords: Chronic Malnutrition, Psychomotor Development, Preschoolers.



INTRODUCCION

En el desarrollo infantil influyen gran variedad de factores bioldgicos y
ambientales, algunos de los cuales protegen y mejoran su desarrollo, mientras que
otros lo comprometen. La desnutricibn cronica es reconocida como uno de los
principales factores de los mecanismos intergeneracional de pobreza y de desigualdad
en los menores de 5 afios, implicando durante periodos criticos del desarrollo infantil, la
inhibicion del desarrollo cognitivo y motor; de esta manera poniendo en peligro las
bases necesarias para que siga la trayectoria esperada del desarrollo del nifio y a su

vez conllevando al aumento del riesgo de muerte antes de los 5 afios de edad (1).

El desarrollo psicomotor de los nifios y nifias en la etapa preescolar esta muy
determinada por la interaccidon con su entorno fisico, tal actividad requiere mucha
energia sobre todo en el sistema nervioso central y periférico, ya que esta es la etapa
del crecimiento y desarrollo de las habilidades que posteriormente el infante
desarrollard en su vida cotidiana, para ello la persona requiere un adecuado aporte
nutricional que compense la alta demanda energética que exige este tipo de proceso

adaptativo en los seres humanos.

En tal sentido la desnutricion se define como el estado originado por ingesta
insuficiente de alimentos de forma continuada y/o por absorcién deficiente de éstos,
comprende el retraso del crecimiento, la emaciacion, la insuficiencia ponderal y las

carencias o insuficiencias de micronutrientes (2).

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro niios menores de 5 afos,

aproximadamente un 26% de la poblacion sufre desnutricion crénica. Un tercio de los



nifos en edad mencionada, habitan en zona rural, y solo una cuarta parte de ellos
viven en zona urbana (3). Estadisticas mundiales exponen que estas cifras se
relacionan con retraso en el crecimiento (4), En América Latina mas del 50% de los
menores de 6 afios padecen desnutricién cronica (5). Estas cifras se relacionan con
discapacidades cognitivas que afectan la capacidad del nifio para su desenvolvimiento

en su vida diaria.

Existen factores condicionantes, bien sean sociales, econémicos o culturales,
gue pueden actuar en forma favorable o desfavorable. Uno de los factores ambientales
gue influencian el desarrollo psicomotor es el nivel o estado nutricional de cada
individuo. La desnutricibn es una condicion patologica inespecifica, sistémica y
reversible en potencia que resulta de la deficiente utilizacién de los nutrimentos por las
células del organismo, reviste diferentes grados de intensidad, entre ellos se encuentra
la desnutricidn cronica, donde se encuentra comprometido la relacién talla para la edad

(T/E) dentro de un percentil menor a -2 desviaciones estandares (6).

Los nifios y nifias en etapa preescolar; edad comprendida entre los 24 meses y
los 6 aflos mas 11 meses y 29 dias (7), son afectados principalmente por esta
enfermedad, pues atraviesan por periodos criticos de maximo crecimiento, desarrollo y
vulnerabilidad. Las consecuencias de la desnutricion cronica, van desde una
disminucién en el coeficiente intelectual, problemas de aprendizaje, retencion y
memoria, escaso desarrollo muscular y enfermedades infecciosas frecuentes en la

nifiez, hasta un mayor riesgo a enfermedades crénicas en la edad adulta (8)

Entre las investigaciones realizadas a nivel internacional para determinar los

efectos de la desnutricién en el desarrollo psicomotor de los infantes en el afio 2022



incluye la hipétesis de Ramos H. et al. (9), quienes plantean que durante las primeras
etapas de la vida, el crecimiento fisico se ve afectado por el procedimiento nutricional y
por ende nutritivo que se tenga, con implicaciones positivas 0 negativas en las
capacidades y capacidades que el nifilo desarrolla incluso en su vida adulta, tras un
problema de salud publica, principalmente en los paises de ingresos bajos y medios
donde no se logre una nutricion adecuada, tiene el potencial de perjudicar el desarrollo
neurolégico de los nifios a corto, mediano y largo plazo concluyeron en su estudio que
la desnutricion es un problema de salud publica de talla mundial, capaz de afectar el

desarrollo neuroldgico de los nifios y prolongar sus efectos hasta la edad adulta

En el afio 2018, Serra L. y Gonzéalez G. (10), plantean que la desnutricion
cronica infantil es responsable de una serie de modificaciones que tienen lugar a
distintos niveles, especialmente en determinadas areas del cerebro responsables de la
cognicion la memoria y de las actividades motoras lo que limita en gran medida el
desarrollo cognitivo y conductual y el rendimiento escolar de los nifios, sin embargo
concluyo en su estudio que la edad no se identificO como un factor de riesgo de
desnutricion créonica. La procedencia de un éarea rural se asoci6 de manera
estadisticamente significativa con la desnutricion cronica y se tradujo en un incremento
del riesgo de talla corta para la edad en nifios de areas rurales frente a los de zonas

urbanas.

En el estudio de los investigadores Avila A., Alvarez M., y Galindo C.(11),
Retraso del Neurodesarrollo, Desnutricion y Estimulacién Oportuna en Nifios Rurales
Mexicanos del afio 2018, estimaron la prevalencia de retraso en el neurodesarrollo y de

estimulacién oportuna de nifios y cuantificaron su asociacion con el estado de nutricion



y otras variables sociodemograficas. Obteniendo como resultado que los nifios a
quienes no se le realizaba estimulacion temprana estuvieron en la categoria de alto
riesgo de retraso, en contra parte, los nifios estimulados favorablemente el mayor
porcentaje estuvo en la categoria de normal o riesgo leve, incluso cuando se

presentaba en estado de desnutricion crénica.

Segun Suarez N. y Bibiana C. (12), en su estudio titulado Implicaciones de la
desnutricion en el desarrollo psicomotor de los menores de cinco afos realizado en el
afio 2017. La muestra fue de 60 nifios menores de 5 afios con desnutricidon segun el
indice talla/edad. El principal hallazgo estadistico del presente estudio fue la nula
asociacion entre el grado de desnutricion, segun el indice talla para la edad,
determinante de la desnutricion cronica, con el riesgo del retraso en el desarrollo

psicomotriz, evaluado con la Escala Abreviada del Desarrollo.

En Venezuela, Segun estudio de Mirabala A. et al. (13), titulado relacién
psicomotricidad y el estado nutricional en bebés durante la primera infancia publicado
en el 2022, la OMS en el afio 2017, registré hasta abril 11,4 % de desnutricion infantil,
gue incluye casos graves de menores que han perdido cerca de 60 % de peso, en
comunidades rurales nos informan que en los sectores de escasos recursos donde no
se tiene una buena adquisicibn econdémica para tener una alimentacion apropiada, se
evidencian gran cantidad de nifios con desnutricibn y en consecuencia patrones de

comportamiento, como por ejemplo la disminucion de la capacidad intelectual del nifio.

La etapa trascendental en el proceso evolutivo del hombre es la infancia, que se
encuentra caracterizada por dos fenémenos: crecimiento y desarrollo. En este proceso

se adquieren habilidades en varios dmbitos relacionados: sensorial-motor, cognitivo,



comunicacional y socio-emocional (11). El desarrollo psicomotor es la adquisicion
progresiva de habilidades funcionales en el nifio, reflejo de la maduracion de las
estructuras del sistema nervioso central que las sustentan, comprende el desarrollo
motor grueso, que representa el control muscular, coordinacién corporal y la
locomocion y la motricidad fina, quien hace referencia al desarrollo del control y
coordinacion de segmentos corporales para realizar tareas mas precisas y complejas,

integra la coordinacion muscular y las habilidades perceptivas (12).

Los nifios siguen un patron de desarrollo o de adquisicion de habilidades. Este
patrén es claro y se han definido hitos basicos, faciles de medir, que permiten saber
cuando un nifio va progresando adecuadamente. Con dichos patrones se han

elaborado pruebas objetivas para la evaluacién del desarrollo psicomotor.

Partiendo de que los nifios en edad preescolar, son considerados como uno de
los grupos de edad mas vulnerables a la desnutricidn, por encontrarse en un periodo de
crecimiento y desarrollo rapido que aumenta sus exigencias nutricionales, por lo que
esta enfermedad constituye un grave problema de salud publica tanto por la magnitud
de nifios afectados como por las consecuencias individuales, econémicas y sociales

gue se derivan de ella (10).

La deteccién precoz de dichas deficiencias es una actividad central en los
controles de supervision de salud del nifio menor de 5 afios y supone un desafio
permanente especialmente al evaluar nifios con factores de riesgo sociales o
biolégicos, Al identificar el nivel del desarrollo psicomotor en las diferentes areas de
coordinacion, lenguaje y motricidad en los nifios con desnutricibn, se hace muy

importante la deteccién temprana y atencion oportuna de sus implicaciones, con el fin



de lograr una integracibn completa en su medio individual y ambiente social del

preescolar.

Es necesario destacar, que el Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga, cuidad de
Valencia, edo. Carabobo, no escapa de la presencia de infantes en edad preescolar
ingresados con desnutricion cronica lo cual conlleva a establecer un proceso
investigativo para la evaluacion del desarrollo psicomotor en dichos pacientes,
considerando el tema a investigar surgen la siguiente interrogante de la investigacion:
¢ Existe afectacion en el desarrollo psicomotor de los preescolares con desnutricion

cronica ingresados en el Hospital de nifios Dr. Jorge Lizarraga?

Tomando en cuenta lo antes expuesto, se planted el siguiente objetivo general:
Evaluar el desarrollo psicomotor en preescolares con desnutricion crénica ingresados
en el Hospital Pediéatrico Dr. Jorge Lizarraga, estableciendo como objetivos especificos:
Caracterizar si los pacientes con desnutricion crénica segun edad y género son mas
vulnerables en él desarrollo psicomotor; relacionar si los factores socioecondmicos
afectan el nivel del desarrollo psicomotor en los nifios de edad preescolar con

desnutricion crénica e identificar el nivel de desarrollo psicomotor.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se clasifica como un estudio no experimental de tipo
observacional descriptivo, con un disefio de corte transversal. El desarrollo de la
investigacion tuvo lugar en el Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga durante el periodo
comprendido entre julio de 2022 y junio de 2023. La focalizacion del estudio se centré
en casos diagnosticados con desnutricion cronica, determinada a través de datos

antropomeétricos de peso Y talla recopilados de las historias clinicas de hospitalizacion.

La poblacion de interés estuvo constituida por 84 pacientes en edad preescolar.
Para la seleccion de la muestra, se emple6 un muestreo no probabilistico aleatorio
simple, eligiendo 34 pacientes que cumplen con los criterios de inclusion establecidos.
Estos criterios incluyen nifios en edades comprendidas entre los 24 meses y 6 afnos,
con desnutricion crénica. Ademas, se consideraron preescolares sin patologias
neuroldgicas de base, nifios cuyos representantes autorizaron su participacion en el
estudio y proporcionaron el consentimiento informado. Por otro lado, se establecieron
criterios de exclusion que comprenden nifios fuera del rango de edad establecido,
aguellos con patologias neurolégicas de base, y aquellos con limitaciones fisicas que

impidan la medicién con el instrumento utilizado.

Para el desarrollo de nuestro estudio nos planteamos bajo el método de chi
cuadrado las siguientes hipoétesis; el desarrollo psicomotor es afectado por la
desnutricion cronica?, la edad es influyente en el desarrollo psicomotor en los nifios
gue presentan desnutricion cronica? que tan influyente es la condicién socioeconémica

en el desempefio psicomotor de los nifios con desnutricién crénica?



En cuanto a la técnica empleada para la recoleccién de datos, se utilizaron las
historias clinicas de hospitalizacion para obtener informacion personal. Ademas, se
aplico el método de Graffar modificado por Méndez Castellano y el Test de TEPSI. Este
ultimo tiene como objetivo caracterizar el desarrollo psicomotor, determinando el grado
del trastorno, ya sea riesgo, retraso o normalidad. Los puntajes numéricos obtenidos se

trasladaron a una tabla de equivalencias para su interpretacion.

La informacion recopilada se sistematizO en una tabla maestra en Microsoft
Excel, facilitando su posterior presentacion y analisis. La estadistica descriptiva, a
través de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas), se emple6 para abordar
los objetivos especificos propuestos. Ademas, cabe mencionar que se utilizd el
software Epi Info para el andlisis y manejo de los datos, brindando herramientas
adicionales para la evaluacion estadistica, como el calculo de chi cuadrado, desviacion

estandar, probabilidad, indice de confianza, media, moda y mediana.



RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de 34 pacientes en edad pre-escolar con
diagnostico de desnutricion cronica ingresados en el Hospital de Nifios “Dr. Jorge

Lizarraga”

Tabla N°1. Caracterizacion de los pacientes con desnutricion cronica segun

edad y género.

Género N:34

Edad Femenino Masculino Total
F% F% F%
2 afios 5 (14,70 10 [29,41 |15 44,11
3 afios 25,88 5 14,70 |7 20,58
4 afios 411,76 4 11,76 8 23,52
5 afios 25,88 1 2,94 3 8,82
6 afos 0[0 1 2,94 1 2,94
X% 146  df:8 P:0,06 m: 3 afios $%13 S:11

Fuente: Datos Propios de la investigacion (Amanau, 2023)

En el grupo de 34 preescolares diagnosticados con desnutricion cronica, se
observé una distribucion por género y edad. A los 2 afios, el 14.70% eran nifias y el
29.41% eran nifios de los 15 preescolares. A los 3 y 4 afos, se registraron porcentajes
similares para ambos géneros. A los 5 afios, el 5.88% eran nifias y el 2.94% eran nifios.

A los 6 afios, no hubo nifas, pero el 2.94% eran nifios. La prueba de chi-cuadrado
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sugiere una tendencia a la asociacion entre género y edad (p = 0.05), con una edad

modal de 3 afos.

Tabla N°2. Factores Socioecondmicos en pacientes desnutridos crénicos

Estrato socioeconémico FA F%

segun Graffar. N=34

I 0 0

IV 3 8,82

Y, 31 91,17
X?: 16,1 df:8 P: 0,09

Fuente: Datos Propios de la investigacion (Amanau, 2023)

El estrato socioeconémico preponderante fue el V (Pobreza critica),
representando el 91.17% (31 casos), le siguio el estrato IV con 3 casos. El analisis de

chi-cuadrado (X2) arrojé un valor de 16.1 con 8 grados de libertad y un p-valor de 0.09.

Tabla N°3. Nivel de desarrollo psicomotor en pacientes con desnutricion

cronica.
Edad. 2 afios 3 afios 4 afos 5afios 6 afios  Total
N=34 F % F % F % F % F %

Niveles

Retraso 13 3823 7 2058 7 11.76 0 O 0 O 27
Riesgo 2 5.88 00 1 294 1294 1 294 5
Normal O 0 00 1 294 1294 0 O 2
X?: 14,6 df: 8 P:0,07

Fuente: Datos Propios de la investigacion (Amanau, 2023)
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En cuanto al desarrollo psicomotor, se observa un predominio del retraso,
especialmente en pacientes de 2 afos (38.23%) y 3 afios (20.58%). El nivel de riesgo
es bajo, siendo un 5.88% para los de 2 afios. Solo un 2.94% se encuentra en el rango
de normalidad. El andlisis de chi-cuadrado (X2) indica una tendencia a la asociacion
entre el desarrollo psicomotor y la edad (p = 0.07). En resumen, destaca una alta
prevalencia de retraso, especialmente en el grupo de 2 afos, y en tal sentido se
entiende que mientras el nifio estd mas pequefo los problemas causados por la
desnutricion pueden ser mas severos y con consecuencias irreversibles, en tal sentido
cuando observamos el resultado de chi cuadrado en 14.6 al cruzarlo con la tabla de
referencia observamos que lo descrito en la en la variable edad-desarrollo psicomotor,
se cumple a cabalidad, es decir, que los nifios y nifias mientras menor edad tienen,

mas vulnerables son y corren mas riesgos de sufrir dafios severos a futuro.
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DISCUSION

El estado nutricional es un determinante de la salud, por lo tanto, todos los
factores que interfieren en ella afectaran directamente el bienestar de cualquier ser
humano, incluyendo la adquisicion y desarrollo de habilidades fisicas y psiquicas,
considerando el numero de pacientes pre-escolares que presentan desnutricion
cronica, se desarrolld6 una investigacion cuyo objetivo fue evaluar el desarrollo
psicomotor en los preescolares con desnutricion crénica, de esta manera determinar su
las caracteristicas socioeconomicas relacionadas y el nivel de desarrollo psicomotor en

dichos pacientes.

La desnutricidbn cronica en preescolares representa un desafio global para la
salud publica. En un estudio reciente con 34 preescolares desnutridos, se explord la
relacion entre género y edad. A los 2 afios, se observé un mayor porcentaje de nifios
(29.41%) en comparacion con nifias (14.70%). A los 3 y 4 afios, los porcentajes fueron
similares, indicando estabilizacion, mientras que a los 5 afilos se observé una
disparidad y a los 6 afilos no hubo nifias afectadas, sugiriendo posible vulnerabilidad
persistente en nifilos. La prueba de chi-cuadrado (p = 0.06) sefiala una tendencia a la

asociacién entre género y edad en preescolares desnutridos.

Estos hallazgos coinciden con los resultados del estudio de Quino A. y Barreto
P.(14), donde los pacientes desnutridos, con una edad promedio de 25 meses y
mayoritariamente del género masculino, reflejaron la tendencia observada en nuestra
muestra. Esta convergencia de resultados resalta la consistencia en la relacion entre
género y edad en preescolares desnutridos, subrayando la importancia de considerar

estos factores al abordar la desnutricion en esta poblacion.
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La predominancia del estrato V (Pobreza critica), representando el 91.17% de
los casos, resalta la fuerte conexion entre la desnutricion crénica y condiciones
socioeconOmicas desfavorables. Aunque el estrato IV tiene una presencia mas discreta,
representando el 8.83% de la muestra, su relevancia se destaca al considerar su

impacto relativo en la prevalencia de la desnutricion cronica.

El andlisis de chi-cuadrado (X2) con un valor de 16.1 y un p-valor de 0.09 indica
una tendencia hacia la relacion entre el estrato socioecondémico y la desnutricion
cronica, aunque no alcanza significancia estadistica. Esta tendencia subraya la
importancia de explorar mas a fondo la influencia de los factores socioeconémicos en la
prevalencia de la desnutriciéon cronica. En este contexto, los estudios previos de Avila
A. y Alvarez M. (8) encontraron una relacion estadisticamente significativa entre la
desnutricion y variables como el trabajo y los ingresos econémicos, contrastando con
los resultados de Delgado L. y Gomez R. (12), quienes no hallaron una relacion
significativa con el nivel de estudio materno ni los ingresos economicos en el hogar.
Esta divergencia destaca la complejidad de los determinantes de la desnutricion
cronica y la necesidad de abordar estas disparidades sociales para desarrollar

estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.

. Es crucial tener en cuenta que la inequidad social y la pobreza, especialmente
en poblaciones vulnerables, especialmente en paises en vias de desarrollo, junto con la
interaccion de factores biolégicos, socioecondmicos, ambientales, familiares y
psicolégicos especificos, aumentan significativamente las probabilidades de que los
nifios experimenten secuelas en su crecimiento fisico y desarrollo psicomotor (5). Por lo

tanto, la desnutriciéon infantii debe ser considerada no solo como una carencia
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nutricional, sino mas bien como una condicion multicarencial que requiere
intervenciones tanto individuales como colectivas, abordando diversos aspectos en

multiples ambitos, entornos y contextos sociales.

El analisis del desarrollo psicomotor revela una significativa prevalencia de
retraso, especialmente en pacientes de 2 afios (38.23%) y 3 afios (20.58%). El nivel de
riesgo es bajo, con un 5.88% para los nifios de 2 afios, y solo un reducido 2.94% se
encuentra dentro del rango considerado normal. El chi-cuadrado indica una tendencia a
la asociacion entre desarrollo psicomotor y edad (p = 0.07). En resumen, la alta
prevalencia de retraso destaca la necesidad de intervenciones tempranas vy
personalizadas para abordar los desafios en el desarrollo, enfatizando la importancia

de la atencion integral en la salud infantil.

Este hallazgo coincide con estudios previos, como el de Ramos A. et al, que
evidencio la dependencia de la capacidad intelectual y el desarrollo motor en el estado
nutricional de los nifios. También, Dennys H. et al (18) demostraron que los nifios con
desnutricion presentaban con mayor frecuencia trastornos psicoldgicos y un coeficiente
intelectual mas bajo. Por otro lado, Suarez N. y Bibiana C. (9) no encontraron
asociacion estadisticamente significativa entre el grado de desnutriciéon y el riesgo de
retraso en el desarrollo psicomotor, sefialando la necesidad de mas investigaciones
sobre la caracterizacion del retraso psicomotor generado por la desnutricién. En este
contexto, es imperativo implementar medidas tempranas de prevencién, seguimiento y

control de secuelas para mejorar la calidad de vida de los nifios afectados.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion destaca diversas conclusiones cruciales en relacion
con la desnutricion cronica en preescolares, proporcionando una vision detallada de
sus implicaciones en el desarrollo fisico, socioeconémico y psicomotor de los nifios. En
primer lugar, se evidencia una mayor frecuencia de desnutricion cronica en
preescolares de género masculino, especialmente en la edad comprendida de los 2

anos.

En cuanto al estatus socioecondmico, se destaca que la gran mayoria de los
pacientes desnutridos cronicos pertenecen al estrato V (Pobreza critica), subrayando
una conexion fuerte entre la desnutricion cronica y condiciones socioecondémicas
desfavorables. Aunque el estrato IV tiene una representacion menor, su impacto

relativo en la prevalencia de la desnutricion crénica no puede pasarse por alto.

En el &mbito del desarrollo psicomotor, el estudio revela una alarmante
prevalencia de retraso, especialmente en nifios de 2 afos, con un 38.23%. Esto resalta
la necesidad urgente de intervenciones tempranas y personalizadas para abordar los
desafios en el desarrollo, subrayando la importancia de la atencién integral en la salud

infantil.

Las implicaciones socioeconémicas también se evidencian en el analisis del
estrato socioecondmico y su asociacion con la desnutricion cronica. Finalmente, es
crucial reconocer la complejidad de la desnutricion infantil como una condicion multi-
carencial que va mas alla de la carencia nutricional. La interaccion de factores

biologicos, socioecondémicos, ambientales, familiares y psicolégicos especificos
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aumenta significativamente las probabilidades de secuelas en el crecimiento fisico y
desarrollo psicomotor de los nifios. Por tanto, abordar la desnutricion infantil requiere

intervenciones integrales desde diversos ambitos y contextos sociales.

En resumen, esta investigacion destaca la urgente necesidad de implementar
estrategias efectivas de prevencidon y tratamiento, considerando la interseccion de
factores como el género, el estatus socioecondmico y el desarrollo psicomotor en

preescolares con desnutricidén cronica.
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RECOMENDACIONES

Los datos revelados en relacion con los factores socioecondmicos subrayan la
necesidad apremiante de tomar medidas especificas para abordar la desnutricion

cronica en la poblacién preescolar.

Garantizar el acceso a una cesta béasica acorde a las necesidades,
especialmente para aquellos en situacién de riesgo, se presenta como una estrategia
esencial. Esto implica la implementacion de programas que faciliten el acceso a
alimentos nutritivos y esenciales para las familias, contribuyendo asi a mejorar la
atencion y la alimentacion de los nifios, y al mismo tiempo, aliviando las presiones

econdémicas que pueden contribuir a la desnutricion.

Ademas, se destaca la importancia de reforzar los programas de planificacion
familiar y ofrecer talleres de formacién a la poblacidon. Estas iniciativas podrian
contribuir significativamente a empoderar a las familias para que tomen decisiones
informadas sobre la planificacion de su descendencia, permitiéndoles brindar una mejor
atencion y alimentacion a sus hijos. Al fortalecer las habilidades parentales y
proporcionar recursos educativos, se crea un ambiente propicio para el desarrollo

saludable de los nifios desde sus primeros afos.

En términos de la atencion médica y seguimiento, se sugiere implementar
medidas especificas para reconocer el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de
los pacientes ingresados en la institucion. Establecer un seguimiento continuo
permitiria monitorear de cerca la evolucidon de los nifios y tomar medidas correctivas a

tiempo. Esto es particularmente crucial para evitar el perjuicio en el desarrollo
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neurolégico de los nifios, mitigando asi el riesgo de desnutricion y sus consecuencias a

lo largo de su vida adulta.

En resumen, estas recomendaciones apuntan a la implementacion de
estrategias integrales que aborden tanto los aspectos socioecondmicos como los
relacionados con la salud y el desarrollo infantil. La combinacion de acceso a recursos
basicos, programas de planificacion familiar, talleres educativos y un seguimiento
meédico riguroso puede ser clave para combatir eficazmente la desnutricion cronica y

sus impactos a largo plazo
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ANEXO A

Estratificacion Social
Método Graffar Méndez-Castellanos
Marcar con X la casilla vacia a la cual se corresponda su estratificacion

Profesion del jefe de familia

1 Umiversitano. Alto comerciante con posiciones gerenciales. Oficiales
de las FAN.

| Técnico o medianos comerciante o productores

3 Empleado smn profesion umversitania o técnica media. Pequenos
comerciantes o Productores propietarios

Obreros especializados (choferes, albaniles, etc.)

Obreros no especializados (Buhoneros, jomaleros, etc.)

7

de instruccion de la madre

Ensefanza unmiversitaria o equivalente.

Ensefanza Secundaria completa o técnica superior

Ensefanza secundaria incompleta o técnica mferior

Ensefanza primaria o alfabeta

Q&UMHZQ&

Analfabeta

%

fuente de Ingresos familiares

Fortuna heredada o adqumda

Ganancias, beneficios, honoranos profesionales
Sueldo mensual

Salario semanal por dia o tareas a destajos

Donaciones de origen publico o privado

ciones de la vivienda

Optimas condiciones sanitarias en ambiente de lujo

Con optimas condiciones sanitarias en ambiente sin lujo pero
espaciosa

Con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos

Con ambientes espaciosos o reducidos con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.

0
I R L A P P e

Rancho o vivienda con una habitacién y condiciones sanitanas
madecuadas

0s resultados estin representados por la sumatoria de la respuesta de cada uno de los items.
&  Los resultados entre 4.5 y 6 corresponden al estrato I, clase alta
Los resultados entre 7.8 y 9 corresponden al estrato II, clase media alta.
Los resultados entre 10,11 y 12 corresponden al estrato II1, clase media baja.
Los resultados entre 13,1415 y 16 corresponden al estrato I'V, clase obrera con pobreza relativa
Los resultados entre 17,18,19 y 20 corresponden al estrato V, pobreza critica o estructurada.

esultado: puntos, equivalente al estratosocial: 1() II() HI() IV ()



ANEXO B

HOJA DE REGISTRO

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR

NIV OOl PRI et i st bl b B e e i o
Fecha de nacimiento:..........ccccoeeeceerimiscenceree e e
FOONA 00 OB i s, ivisescsviosnitorismmpriii .

EXBIMINAGON, i it st i g et e

Resultado Test Total

PUAIS BIND: . oo asiipiossinsvanis aiapmias st imusiis
PUMNG T 5. s i sseininnisisspsimmitiiin siscamania
Categoria [] Normal > 6 = 40 Ptos,

]  Riesgo 30- 39 Ptos.

[0 Restraso « 6 = 29 Ptos.

Resultado Subtests

Puntaje Puntaje  Categoria
Bruto T

Coordinacién
L | scmmitind o Soiaiiieiion s nssmistieain
Motricidad | ..o (oM ook Pheiamatale

TEPSI (Haeusler y Marchant 1985)

T T T T T TR RS NS S S S wees

Edad.........aMos..........mesas............ dias

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

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

DOV BCINIOES csciaiss i o i AR AL 51 Bt seiort ot L

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

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

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

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

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

PERFIL TEPSI

TEST TOTAL
PUNTAJET 20

SUBTEST COORDINACION

SUBTEST LENGUAJE

SUBTEST MOTRICIDAD

30 40 50 60 70 80
l l ]
| | ]
] | I

24
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PROTOCOLO DEL TEPSI
L. SUBTEST COORDINACION
() =1 C Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (Dos vasos)
{) 2C Construye un puente con tres cubes con modelo presents (Seis cubos)
{ ) 3cC Construye una lorre de 8 & mis cubos (doce cubos)
( ) 4 C Desabotona (Fstuche)
() 6§ C Abotona (Estuche)
{ ) 6 C Enhebra una aguja (Aguja de lana; hilo)
{ ) 7¢C Desata cordones (tablero c/cordén)
o | 8 C Copia un linea recta (Lam. 1; lapiz; reverso hoja reg.)
{) 9 C Copia un circulo (Lam. 2; lapiz; reverso hoja reg.)
() 10 C Copia una cruz (Lam. 3; lapiz: roverso hoja reg.)
() 1 © Copia un Iriéngulo (Lam. 4; lpiz; reverso hoja reg.)
&3 12C Copia un cuadrado (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)
() 19 C Dibuja 9 6 mas partes de una figura humana (Mpiz; reverso hoja reg.)
() 14 C Dibuja 6 6 mas paries de una figura humana (Kpiz; reverso hoja reg.)
() 15 C Dibuga 3 & més partes de una figura humana (I&p; reverso hoja reg.)
() 16 C Ordena por tamafio (Tablero; barritas)

TOTAL SUBTEST COORDINACION: P8

Il. SUBTEST LENGUAJE
(] 1 L Reconoce grande y chico (Lam. 6) Grande Chico ooy
() 2 L Reconoce mas y menos (Lam.7) Mas Menos
() 3L Nombra animales (Lam. 8)
Paloma Oveja. Tortuga.... Gallina............
() 41 Nombra objetos (Lam. 5)
Paraguas Vela. . Escobe. o TR
Zopatos.......... N S - ——, [ WE—
{) S L Reconoce large y corlo (Lam. 1)
() 6 L Veroaliza acciones (Lam. 11)
Planchando e N
() 7L Conacce la utiidad de objetos
() 8L Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y espona)
Pesado....... Liviano -
() 9L Verbaliza su nombre y apaliido
Nombre. P Apelido ... = o
L3 10 L Identfica sexc.... - AP - -
() L Conoce €l nombre de sus padres
Papa . Mamd ........ —
() y 4 2 Da respuestas coherenles a siluaciones planteadas
Hambre. ........ccc.cuniacesess e CANSA0 frio S
£y "B L Comprende preposiciones (Lapiz)
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{ ) 16 L

B ¥u8
-re

Describe escenas (Lam. 13y 14)
13 —

e aeEe s Ees e e he e e e phamde At e e e d ram e L T T TS

[ ORI TPP PSR — I——

Reconoce absurdos (Lam. 15)

Usa plurales (Lam. 16)
Reconoce antes y después (Lam. 17)

Antes.... insa —— T

Datne Palabras

Manzana.... —— S R S
TR it il ikt ANl
SR . - =
TIPS coisiiisiciusisimiampintiusmsmsrmssns S
mma MMMMMM
Pelota. .. - e
Globo It“ e
T U URU ST P — -

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

é
%

DN ELUN -

i —— — . ——— i — ﬁ
-
--

--w-vvw—-:'vvw—-—
CEEEESEEEEEEETER

od
N

U

Salta con los dos pies en el mismo lugar

Camina diez pasos levando un vaso leno de agua (Vaso Fana da agua)
Lanza una pelota en una dreccion determinada (Pelota)
Se para en un pie s apoyo 10 seg. & mis

Se para en un ple SN apoyo 5 seg. & mas

Se para en un ple ain apoyo 1 seg. 6 mis

Camna en punta de pes se1s O mas pasos

Salla 20 ems. con los ples juntos (Hoja reg.)

Salta en un pe res 0 Mas voces sin apoyo

Coge una pelota (Pelota)

Camna haca adelanie topando talén y punta

Carmna haca airis topando punta y taldn

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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ANEXO C

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y
entendido que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines

cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Fecha:

Firma del participante o del representante

Testigo 1 Fecha:

Testigo 2 Fecha:
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