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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar y analizar la repercusion
de la desnutricién crénica infantil en el desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios.
Estudio descriptivo, correlacional; de disefio no experimental de corte transversal; realizada
en una muestra de cincuenta y tres nifios menores de cinco afios con diagnostico de
desnutricién cronica, atendidos en el puesto de salud la Victoria - Encafiada, en el afio 2023.
Se utiliz6 como instrumento el test peruano de desarrollo del nifio y el test abreviado peruano
0 pauta breve en cada nifio de la muestra. Resultados: 20,3% de nifios menores de cinco afios
con trastornos del desarrollo psicomotor; 45% de nifios menores de cinco afios con
desnutricién cronica infantil presentaron alguna area del desarrollo psicomotor afectada. El
area mas afectada fue la motora con 20%, el area cognitiva 12,5%, el area del lenguaje 10%
y el area menos afectada el area socioemocional con 2,5%. Conclusién: la desnutricion
cronica infantil influye de forma evidente en el desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco

afios, comprometiendo su futuro, segun p<0,05.

Palabras claves: desnutricién crénica, desarrollo psicomotor del nifio.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine and analyze the impact of chronic child
malnutrition on the psychomotor development of children under five years of age. Descriptive,
correlational study; non-experimental cross-sectional design; carried out in a sample of fifty-
three children under five years of age with a diagnosis of chronic malnutrition, treated at the la
Victoria - Encafiada Health Post, in the year 2023. The peruvian child development test and
the abbreviated test were used as instruments. Peruvian or brief guideline in each child in the
sample. Results: 20,3% of children under five years of age; 45% of children under five years
of age with chronic child malnutrition presented some area of psychomotor development
affected. The most affected area was the motor area with 20%, the cognitive area 12.5%, the
language area 10% and the least affected area was the socio-emotional area with 2.5%.
Conclusion: chronic child malnutrition has an influences on the psychomotor development of

children under five years of age, compromising their future, according to p<0.05.

Keywords: chronic malnutrition, child psychomotor development.
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INTRODUCCION

La desnutricién en nifios menores de cinco afios continla siendo un grave problema de Salud
Publica, sobre todo la desnutricion cronica que afecta el desarrollo del nifio, definido éste como
la adquisicion de capacidades y habilidades que adquiere en el transcurso de su vida, la cual va
a depender fundamentalmente de una adecuada maduracién y funcionamiento cerebral, que
requiere de un apropiado aporte de nutrientes ricos en proteinas y calorias, sobre todo en los

primeros afios de vida (1).

La desnutricién crénica es el retraso en el crecimiento en los nifios menores de 5 afios, la nifia o
el nifilo no alcanza la talla esperada para su edad, y el cerebro es el 6rgano mas afectado con
este hecho. A partir de los 36 meses esta situacion es irreversible, el deterioro que produce
genera dificultad de aprendizaje escolar, y detiene el acceso del nifio a una educacién superior.
De adulto trae limitaciones fisicas e intelectuales, obteniendo asi dificultades de insercion laboral
(1). Desde esta perspectiva es que se realiz6 el presente estudio, cuyo objetivo fue determinar la
influencia de la desnutricion cronica en el desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios;
determinando que la incidencia de trastornos del desarrollo en niflos menores de cinco afios con
desnutriciéon cronica infantil fue de casi la mitad, siendo el &rea mas afectada la motora en casi la
cuarta parte. Asi mismo se evidencio que casi la cuarta parte de los nifios menores de cinco afios
presentaron trastornos en el desarrollo psicomotor (en su mayoria fueron nifios con desnutricion

cronica).

El presente informe, esta organizado en cuatro capitulos:

Xiii



CAPITULO I: Comprende el planteamiento del problema, la formulacion del problema, la

justificacion y los obijetivos.

CAPITULO II: Aborda el marco tedrico: antecedentes, bases tedricas acerca del tema, la hipotesis

y las variables.

CAPITULO lII: Puntualiza la metodologia de la investigacion utilizada y finalmente.

CAPITULO IV: Muestra andlisis e interpretacion de los resultados, conclusiones y sugerencias.

LA AUTORA
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

En el mundo casi 200 millones de nifios menores de cinco afios padecen desnutricién cronica.
Son nifios que van a ver afectado su desarrollo fisico e intelectual a corto, mediano y largo
plazo (1). En Centro América, en el afio 2020, la prevalencia de la desnutricion cronica fue de
8%, en tanto que la desnutricion crénica afect6 al 15,4% de nifios, en Sudamérica al 9,5% y
en el Caribe al 5,3%; esto como consecuencia de la falta de una alimentacién y nutricion
adecuada durante los afios mas criticos del desarrollo de los nifios (2). La situacion es mas
grave en paises como Guatemala con 46,5% de nifios menores de 5 afios con desnutricion

cronica, asi como en paises andinos Bolivia 23%, Ecuador 13% y Perd con 11,7% (3).

Diversos estudios del Banco Mundial revelan gue la desnutricion crénica es un problema que
tiene consecuencias irreversibles sobre el desarrollo psicomotor de los nifios que la padecen
(4) y es que esta, priva de los nutrientes necesarios en su periodo mas importante de
crecimiento, generando secuelas tanto mentales como fisicas que son irreversibles y
permanentes que impiden el desarrollo de su completo potencial. La desnutricién cronica
repercute también en el progreso econdmico e impone costos adicionales a la sociedad,

afiadiendo presion sobre los sistemas de educacion y salud (5).

En el Perd hay una marcada brecha territorial en la prevalencia de desnutricion crénica, en

Huancavelica alcanzaba el 34,2%, mientras que en Tacna llegaba a 3%. Esas diferencias se



mantienen al analizar los resultados de la Encuesta de demografia y salud familiar 2022, que
indicaba que en Tacna la prevalencia estaba en 2,3%, mientras que Huancavelica registraba
una prevalencia de 33,4% (3). En el afio 2022, el Peru la desnutricion crénica disminuyé
(0,2%), sin embargo, hay Regiones con altos porcentajes de desnutriciébn crénica como;
Huancavelica (34,2%), Loreto (23,8%), Pasco (22,8%) y Ayacucho (21%). Si bien, es cierto,
ha existido una baja aln se mantienen las cifras elevadas, ademas que existe una diferencia
significativamente alta entre las zonas urbanas y rurales, alcanzando ésta Ultima una tasa de
desnutricién crénica de 23,9%; mientras que en la zona urbana es de 7,1%; en tanto que en

el periodo 2017-2022 se aprecia la misma tendencia entre ambos (6).

A nivel nacional, para menguar esta situacion se establecio la estrategia denominada de Buen
Inicio, impulsada por el Fondo de las naciones unidas para la Infancia (desde el 2011) que
consiguid algunos logros importantes en las zonas andinas mas afectadas por la pobreza;
consiguiendo la reduccién de la tasa de desnutricién cronica entre el 2000 y 2004 de 54,1%
a 36,1% en nifios menores de tres afios de 223 comunidades. De igual forma, el Ministerio de
economia y finanzas, durante varios afios viene luchando contra esta enfermedad silenciosa,
aun asi, las cifras se mantienen elevadas. Siendo necesario implementar nuevos programas
o redireccionar los ya existentes para superar en los nifios los estragos que ocasiona la

desnutricién que se trabajen los dafios que ocasiona en los nifios (5).

De otra parte, la desnutricion sigue siendo una de las principales amenazas para la
supervivencia, la salud, el crecimiento y el desarrollo de las capacidades de millones de nifios,
asi como para el progreso de su pais (1). Afecta negativamente al individuo a lo largo de su
vida, limita el desarrollo de la sociedad y dificulta la erradicacion de la pobreza (7). Los efectos

negativos que acarrea la desnutricion crénica se reflejan en la productividad, gastos de las



familias y el Estado, siendo la prevencién una prioridad recomendada por la Organizacién
mundial de la salud a través de un enfoque preventivo promocional ya que una vez instalado

el problema las atenciones solo seran recuperativas y tendran costos elevados (8).

La Regién Cajamarca en el 2010 registro un porcentaje de nifios menores de 5 afios con
desnutricién cronica de 40.5%, cifra mucho mayor al promedio nacional (23%). No obstante,
para el afio 2019 hubo un gran avance: los niveles de desnutricion crénica infantil fueron de
25.6% en laregiony 12.2% a nivel nacional. Pese a la mejora, Cajamarca aun se ubica como
la tercera region con mayor incidencia de desnutricion crénica en el Peru para este grupo de
edad, por lo que se considera prioridad regional, ademas de que, varios distritos ostentan
cifras aln mas altas que son casi el doble de la regional como: Chetilla (52,5%), Encafada

(41,4%) y Cospan (39,3%) (9).

De igual forma, en el distrito la Encafiada se tuvo un porcentaje muy alto de desnutricion
cronica infantil (47,4%) (9), reflejada en la limitada capacidad de aprendizaje y retencion que
tienen los nifios, la deficiente capacidad en adquisicién de habilidades y destrezas, ademas
del cansancio y suefio. No obstante, el dafio ocasionado no siempre afecta a todas las areas,
del desarrollo psicomotor, sino que posiblemente sea una la mas afectada; sin embargo, no
se conoce si ello es cierto, y no existen investigaciones referentes, por lo que surgio la idea
de realizar el presente estudio con el objetivo de determinar la repercusion de la desnutricion
cronica infantil en el desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afos atendido en el puesto

de salud la Victoria — Encafiada, Cajamarca.

La adquisicion de habilidades durante el ciclo vital es lo que se denomina desarrollo. Es

consecuencia de procesos cerebrales definidos genéticamente en interaccion permanente



con el ambiente. El desarrollo normal depende de un componente genético, un periodo de
gestacion adecuado y la influencia de factores medioambientales de orden bioldgico, socio
economico y familiar que actian en la adquisiciéon de diferentes habilidades, existiendo una
estrecha relacion entre el momento preciso de aparicion de la desnutricion con el crecimiento
cerebral. Los nifios siguen un patron de desarrollo o de adquisicion de habilidades que
considera diferentes areas: motora: motricidad gruesa, motricidad fina, personal social,

cognitiva y de comunicacion (10).

El desarrollo motor grueso evalla el control muscular, coordinacion corporal y la locomocion.
La motricidad fina 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, siendo el estado nutricional un factor muy importante para que el
proceso sea normal. Obviamente la desnutricion crénica influirh negativamente en este
desarrollo (10). En ese contexto es que se realizo la presente investigacion con el objetivo de
determinar la repercusion de la desnutricion crénica infantil en el desarrollo psicomotor de los
ninos menores de cinco afos atendidos en el puesto de salud la Victoria, la Encafada,

Cajamarca.

1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es la influencia de la desnutricién cronica infantil en el desarrollo psicomotor del nifio

menor de cinco afios, atendido en el puesto de salud la Victoria — Encafiada- Cajamarca,

20237



1.3. Justificacion.

La desnutricién cronica infantil afecta la capacidad fisica, intelectual, emocional y social de
los nifios, ademas de presentar mayor riesgo de morbilidad y mortalidad por enfermedades
infecciosas (11). Dado el importante papel que los diferentes nutrientes desempefian en los
procesos de crecimiento y desarrollo del ser humano, la desnutricién crénica es uno de los
principales factores no genéticos capaces de ocasionar trastornos en el desarrollo del sistema
nervioso central (12). Este deterioro reduce su capacidad de aprendizaje en la etapa escolar
y limita las posibilidades de acceder a otros niveles de educacion; el bajo rendimiento escolar
se traduce en que estos nifios cuando sean adultos percibirdn muy poco dinero, ya que

muchos de ellos no llegaran a ser profesionales.

La desnutricion cronica afecta mayormente a los paises pobres y mas adn a los nifios de las
zonas rurales, caracteristicas que no son ajenas a las que posee la region de Cajamarca, sino
todo lo contrario es el segundo departamento mas pobre del pais y el 70% de su poblacion
es rural, escenarios favorables para que la desnutricibn crénica se presente con mayor

incidencia.

Desde esta perspectiva es que se realizé el presente estudio con la finalidad de determinar y
analizar la repercusion de la desnutricién crénica en las areas del desarrollo psicomotor en
nifos menores de cinco afios atendidos en el puesto de salud la Victoria — la Encafiada.

Cajamarca, 2023.

Los resultados permitirAn establecer las pautas necesarias para realizar la identificacion

temprana de los nifios afectados por la desnutricion crénica, en especial de aquellos que



presenten areas del desarrollo psicomotor en riesgo o afectadas, y plantear un trabajo

determinado con las familias para conseguir una recuperacion oportuna (13).

Los beneficiados seran, un nifio que conseguird ver reducidos al minimo los efectos de la
desnutricién, la familia que podra contar con un nifio sano fisica y mentalmente, la sociedad
gue podra contar con un ente productivo y el sistema sanitario que vera disminuidos sus

costos en tratamientos por infecciones u otras enfermedades.

El presente trabajo de investigacion cobra vital importancia, toda vez que los resultados estan
orientados a contribuir a la formulaciéon de un programa que tienda a la recuperacién oportuna
de los nifios que tienen esta enfermedad, segun el area de desarrollo psicomotor mas
afectada, mediante la estimulacidon temprana minuciosa y permanente, a fin de mejorar la
calidad de vida de estos nifios que son el futuro del pais y que tienen el derecho asignado de

contar con salud tanto fisica como cognitivamente.

1.4. Objetivos.

1.4.1. Obijetivo general.

Determinar y analizar la influencia de la desnutricion crénica infantil en el desarrollo psicomotor
de los nifios menores de cinco afios atendido en el puesto de salud la Victoria — la Encafiada.

Cajamarca.



1.4.2. Objetivos especificos.

. Describir las caracteristicas socioculturales de las madres de los nifios menores

de cinco afos con desnutricidon crénica infantil.

. Identificar las caracteristicas biol6gicas de los nifios menores de cinco afios con
desnutricién crénica infantil.
o Determinar el porcentaje de nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica

infantil.

o Determinar la influencia de la desnutricién crénica y el desarrollo psicomotor del

nifio menor de cinco afnos

o Identificar las areas afectadas del desarrollo psicomotor por la desnutricién cronica

en los nifios menores de cinco anos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Delgado L et al. (14), realizaron un estudio en Ecuador, afio 2020, cuyo objetivo fue identificar
la asociacién entre desnutricién crénica y desarrollo psicomotor, asi como otras caracteristicas
asociadas, en los nifios menores de 5 afios. El estudio fue transversal analitico en una muestra
de 259 nifios y nifias indigenas menores de 5 afos de los centros educativos infantiles del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social de cinco cantones de Chimborazo en el periodo 2018
y 2019. Encontraron que 52,9% de nifios y niflas presentaron desnutricion crénica, 8.5% tuvo
sospecha de retraso y 20, 8% retraso del desarrollo psicomotor. Concluyendo que el area mas
afectada fue la del lenguaje (15,8%), se encontrd asociacion (valores p <0,05) entre retraso de
desarrollo y desnutricién crénica. Demostrando asi la relacién entre alteracion del desarrollo

psicomotor con desnutricidn crénica.

Arteaga M et al. (15), realizaron un estudio en Ecuador, afio 2021, cuyo objetivo fue determinar
la relacion de la desnutricion cronica sobre el desarrollo infantil en nifios menores de 5 afios. El
estudio fue descriptivo — cuantitativo, en una muestra de 405 nifios y niflas menores de 5 afos.
Encontraron que se pudo encontrar que la poblacion més afectada por la desnutricion fue el
sexo masculino 56%, la edad en meses mas afectada fueron los nifios entre 48 y 59 meses de

edad con el 16%, y niflos con un desarrollo no adecuado del 44%(n=178). Concluyendo que



desnutricién crénica y desarrollo de los nifios desnutridos tienen alteraciéon del desarrollo motor,
presentando un OR de 0,888 (0,773 - 1,021) con un IC del 81% afectando el desarrollo motor y
un 95% afectando al aprendizaje de los nifios. Demostrando asi la relacion entre alteracion del

desarrollo psicomotor con desnutricién cronica.

Ofia E (16), realizaron un estudio en Ecuador, afio 2022, cuyo objetivo fue determinar la relacién
gue existe entre la desnutricion con el desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios en el
centro de salud San Pablo - Santa Elena. Su estudio tuvo un enfoque cuantitativo con un disefio
transversal correlacional-causal de tipo no experimental en una muestra de 53 nifios.
Encontraron que la desnutricion cronica tiene una mayor prevalencia con un 83%,
adicionalmente a ello todos los nifios con desnutricidbn cronica presentaron un diagndstico
anormal del desarrollo psicomotor es decir que tienen retraso siendo el area del lenguaje la mas
afectada con el signo de alarma de no hombra o sefiala objetos. Concluyeron que la desnutricion
provoca retraso en el desarrollo psicomotor en los nifios menores de 5 afios del centro de salud

San Pablo.

Gavilanes F et al. (17), realizaron un estudio en el Ecuador, afio 2022. cuyo propoésito fue
identificar las principales causas y consecuencias que llega a tener la desnutricion dentro del
desarrollo psicomotriz de los nifios. Su estudio fue descriptivo, que se aplicé en niflos menores
de 0 a 5 afios de edad, se basé especificamente en los indicadores de talla y peso. Evidenciaron
gue el cuerpo humano mantiene este déficit nutricional y energético que se ve afectado por una
desnutricién, puede llegar a manifestarse con alteraciones de la morfologia, fisiologia, sistema

nervioso, crecimiento e incluso en el desarrollo corporal de los nifios.



Taboada R et al. (18), realizaron un estudio en Alabama, afio 2024. cuyo objetivo de determinar
la relacién entre el estado nutricional segun indice de masa corporal y talla para la edad con el
desarrollo psicomotor de escolares de una institucion educativa publica. Su estudio fue
trasversal correlacional estadistica, cuya muestra estuvo conformada por 126 escolares.
Evidenciaron que en el 73,8% de los escolares, su estado nutricional segtn el indice Corporal
de Marsa es normal y el 26,2% presenta obesidad. Con relacion al estado nutricional, talla para
la edad, el 99,2% son normales, el 0,8% son bajos. El Test de Guia Breve de Desarrollo
Psicomotor muestra objetivamente los resultados obtenidos en las cuatro areas (personal-
social, motora, lenguaje y cognitiva), evidenciando que esta persona se encuentra en riesgo-
déficit, con mayor incidencia en las areas de lenguaje y cognitiva. Concluyendo que no se

observa relacion significativa entre las variables de estudio.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Sanchez B (19), realizé un estudio en el Callao, afio 2020; cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en nifios preescolares. El estudio
fue tipo prospectivo, trasversal, descriptivo y correlacional, trabajando con 79 preescolares de
3 afos a 4 afios 11 meses 29 dias. Evidencié 37% (29) nifios tienen un estado nutricional
adecuado y el 63% (50) presentan un estado nutricional inadecuado. Segun dimensiones: en
peso para la edad el 61% (48) normal, en talla para la edad el 97% (77) normal y en peso para
la talla el 59% (47) normal. Con relacién al desarrollo psicomotor el 44% (35) normal, el 37%
(29) en riesgo y el 19% (15) con retraso. Segun dimensiones: en coordinacién el 57% (45) con
normalidad. En el area de lenguaje el 68% (54) normal y en el area motora el 77% (61) con
normalidad. Concluyendo que la mayoria de los preescolares tienen el estado nutricional

inadecuado y desarrollo psicomotor normal.
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Marin L (20), realizé un estudio en Pimentel, afio 2025; cuyo objetivo fue determinar la relacion
gue existe entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios preescolares atendidos en el
centro de salud Bafos del Inca. El estudio fue tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo,
transversal y correlacional, trabajando con 120 nifios. Evidencié 65% del peso/edad se asocio
positivamente con el desarrollo normal psicomotor de los nifios preescolares, también el 47,5%
de la talla/edad se asoci6 directamente con el desarrollo normal psicomotor del nifio. Concluyendo
gue existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor de los preescolares: la desnutricion se relaciona con un menor desempefio en

motricidad, lenguaje y coordinacion.

2.1.3 Antecedentes locales

Delgado L (21), realizdé un estudio en Chota, afio 2021, con el objetivo de analizar la relacion
entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios menores de 12 meses, atendidos en el
hospital José Hernan Soto Cadenillas. El estudio fue cuantitativo, correlacional y de corte
trasversal, en una muestra de 80. Encontrando acuerdo a talla/edad 22,5% con desnutricion
cronica, segun desarrollo psicomotor 21,2% de nifios presentaron riesgo para el desarrollo y 3,8%
retraso en el desarrollo. Concluyendo que, si hay existencia de correlacion entre estado

nutricional talla/edad y el desarrollo psicomotor.

Garcia L et al. (22), realizé un estudio en Chota, afio 2022, con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre la desnutricion aguda y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
del Caserio de Silleropata Alto. El estudio fue descriptivo-correlacional, de enfoque cuantitativo y
de corte transversal, realizado en una muestra de 27 nifios. Encontrando: El 44,4% de retraso y

11,2% riesgo del desarrollo; asi mismo, segun las areas del desarrollo psicomotor, 40,7% de los
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nifos presentaron retraso en el area del lenguaje, 18,5% en coordinacion y 40,7% en motricidad;
el riesgo para el desarrollo se encontré en coordinacion (11,1%), lenguaje (14,9%) y motricidad
(7,4%). Concluyendo que, No existe relacion significativa (p-valor = 0,399) entre la desnutricién

aguda y desarrollo psicomotor en nifilos de 2 a 5 afios de la comunidad de Silleropata Alto.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Desnutricion infantil

1. Definicion.

Es el estado patolégico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes

esenciales o de una mala asimilacion de los alimentos (23).

La carencia de algunos o todos los elementos nutritivos o las deficiencias especificas de
vitaminas, puede ocurrir debido a ciertas deficiencias en la dieta, asi como la inanicion. La
desnutricién también puede ocurrir cuando aun consumiendo los nutrientes adecuadamente
en la dieta, uno o0 mas de estos nutrientes no sean digeridos o absorbidos apropiadamente;
puede ser lo suficientemente leve para no presentar sintomas o tan severa que el dafo

ocasionado sea irreversible a pesar de que la persona se mantenga con vida (12).

Ocurre principalmente entre individuos de bajos recursos y principalmente en nifios de paises
subdesarrollados. En menores de edad un cuadro clinico de desnutricion puede terminar en
Kwashiorkor, que se produce por la insuficiencia proteica en la dieta, o Marasmo que trae

como resultado flaqueza exagerada a falta de un déficit calérico total en la dieta (24).
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En los nifios la desnutricion puede comenzar incluso en el vientre materno. Las
consecuencias de la desnutricién infantil son: Nifios de baja estatura, palidos, delgados, muy
enfermizos y débiles, que tienen problemas de aprendizaje y desarrollo intelectual. Las
madres desnutridas dan a luz nifios desnutridos y las que padecen anemia o descalcificacién

tienen mas dificultades en el parto con nifios de bajo peso (24).

2. Fisiopatologia de la desnutricion.

En un comienzo un individuo con un estado inicial de nutricibn normal, al tener su
alimentacion altamente limitada, sufre primeramente un gasto energético. Gastandose
rapidamente sus adenosin trifosfatos (ATPs) producidos por las mitocondrias luego agotando

la glucosa de los tejidos y la sangre producida por la liberacién de insulina (25).

Con el agotamiento de la glucosa, la proxima fuente de energia a ser utilizada es
el glucégeno almacenado en los musculos y en el higado. Este es rapidamente transformado
en glucosa y ofrece un aporte razonable de energia. Su agotamiento puede generar apatia,
postracion y hasta sincope (el cerebro al utilizar la glucosa y cuerpos cetonicos, como forma
de energia, sufre mucho cuando hay hipoglucemia). En seguida las grasas (triacilglicerol)
son liberadas de las reservas adiposas, y es dividida en &cido graso mas glicerol. El glicerol
es transportado al higado a fin de producir glucosa. El acido graso por medio de la beta-
oxidacion forma cuerpos cetdnicos que causan un aumento de la acidez en sangre (el pH
normal es de 7,4). La acumulacién de cuerpos cetbnicos en la sangre puede llevar a un
cuadro de cetonemia, su progresion tiende a evolucionar en un surgimiento de cetoacidez
(pH < 7,3) compensado por el organismo con la liberacién de bicarbonatos de la circulacion.

La piel se hace mas gruesa sin el tejido adiposo subcutédneo. En esta etapa las proteinas de
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los musculos y del higado son divididas en aminoacidos para que por medio de la
glucogénesis pasen a ser una nueva fuente de glucosa (energia). En verdad el organismo
puede usar varias sustancias del cuerpo como fuente de energia. La grande pérdida de masa
muscular ocurre en las regiones mas préximas al esqueleto. La fuerza muscular es minima

y como consecuencia sigue la muerte (26).

3. Tipos de desnutricion: Segun la evaluaciéon de su peso, talla y edad, la desnutricién puede

dividirse en los siguientes tipos (23).

e Desnutricidon aguda, deficiencia de peso para altura (P/A). Delgadez extrema. Resulta de
una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambruna o enfermedad que se

desarrolla muy rapidamente y es limitada en el tiempo (23).

Corresponde a un bajo peso para el nifio en funcién del peso esperado para su talla y
sexo sin tener en cuenta su edad. Este indicador muestra los efectos que sobre el estado
nutricional tienen las privaciones alimentarias, los problemas agudos de salud o el

saneamiento basico ambiental precario (24).

Un nifio presenta una desnutricién aguda cuando el peso del nifio es inferior al esperado
para su talla, principalmente en el mayor de 2 afios. Se refiere al puntaje de la desviacion

estandar pesof/talla (zP/T) por debajo de -2 DE (desviaciones estandar) (25).

e Desnutricion global, deficiencia del peso con relacion a la edad, refleja el peso corporal en
relacion a aquel esperado para los nifios de la poblacion de referencia que son de la

misma edad cronoldgica y el mismo sexo, se determina a través de la distancia entre el
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valor observado del peso y el valor esperado, expresado en unidades de desviacion
estandar del patrén de referencia (puntajes z). Entonces un nifio presenta desnutricion

global cuando zP/E se encuentra por debajo de -2DE (27).

Desnutricién crénica, es el retraso en el crecimiento en los nifios menores de 5 afios, la
nifia o el niflo no alcanza la talla esperada para su edad, y el cerebro es el 6rgano mas

afectado con este hecho. A partir de los 36 meses esta situacion es irreversible (27).

La desnutricidn crénica o retraso en el crecimiento lineal, se determina al comparar la talla
del nifio con la esperada para su edad. Un nifio tendra desnutricion crénica o talla baja

cuando el puntaje zT/E se encuentre por debajo de -2DE (23).

Este tipo de desnutricion estd muy ligado a la pobreza, y en condiciones socioeconémicas
muy desiguales la desnutricién crénica es mayor. Esto es, cuanto mas concentrada esta
la rigueza en las clases ricas mas concentrada esta la desnutricién crénica en los hogares

pobres (26).

Como resultado la desnutricion crénica en menores de 0 a 3 afios produce deterioros en
la capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los nifios, también riesgos de
contraer enfermedades por infeccion y de muerte. El deterioro que produce genera
dificultad de aprendizaje escolar, y detiene el acceso del nifio a una educacién superior.
De adulto trae limitaciones fisicas e intelectuales, obteniendo asi dificultades de insercién

laboral (26).
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A medida que el nifio aumenta su edad aumenta la incidencia de la desnutricion cronica.
En general la desnutricion crénica aumenta fuertemente durante el primer afio de vida, los
varones son mas afectados que las mujeres y este efecto es significativo en la mayoria
de los casos. Asimismo, el orden de nacimiento tiende a afectar positivamente a la
desnutricién crénica (mayor orden, mayor desnutricién), aunque existen diferencias

marcadas entre paises (28).

El nivel educacional de los padres, pero especialmente de la madre, es otra variable que
influye decisivamente en el nivel y la distribucion de la desnutricion crénica. Pero para que
las mejoras en la educacién tengan un efecto pleno sobre la desnutricion deben beneficiar

principalmente a los hogares mas “pobres” y deben concentrarse primeramente en el nivel

basico (29).

4. Evaluacién y monitoreo del crecimiento.

A través del monitoreo del crecimiento se evalla el progreso de la ganancia de peso, asi
como de longitud o talla de acuerdo a la edad de la nifia o el nifio y de acuerdo a los patrones
de referencia. El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o0 mas puntos de
referencia de los parAmetros de crecimiento y graficAndolos como puntos unidos por una
linea denominada curva o carril de crecimiento, que representa el mejor patron de referencia

para el seguimiento individual de la nifia o el nifio (30).

El crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia se clasifica en:
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e Crecimiento adecuado: Condicién en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e
incremento de longitud o talla de acuerdo con los rangos de normalidad esperados para
su edad (+ 2 DE). La tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del

patrén de referencia vigente (29).

e Crecimiento inadecuado: Condicion en la nifia o nifio que evidencia no ganancia
(aplanamiento de la curva), o ganancia minima de longitud o talla, y en el caso del peso
incluye perdida o ganancia minima o excesiva; por lo tanto, la tendencia de la curva no es
paralela a las curvas del patron de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o

T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+ 2 DE) (29).

5. Efectos de la desnutricion crénica infantil.

La desnutricidn crénica deteriora el desarrollo cognitivo de los nifios reduce su productividad

futura y conlleva a graves implicancias en su desarrollo econémico.

La desnutricion crdnica tiene efectos negativos en distintas dimensiones, entre la que destaca
el impacto en la salud, la educacion y la economia (costos y gastos publicos y privados, y
menor productividad). A su vez, estos agudizan los problemas de insercion social e
incrementan o profundizan el flagelo de la pobreza e indigencia en la poblacion, reproduciendo

el circulo vicioso al aumentar con ello la vulnerabilidad a la desnutricién crénica (31).

Dichos impactos se presentan como incrementos de probabilidad y pueden presentarse de
manera inmediata o a lo largo de la vida de las personas, los que se convierten en mayor
riesgo de desnutricion cronica posterior entre quienes la han sufrido, en las primeras etapas

del ciclo vital, y mayor incidencia de otras consecuencias. Los problemas de desnutricién
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intrauterina pueden generar dificultades desde el nacimiento hasta la adultez. La desnutricion
aumenta la probabilidad de aparecimiento y/o intensidad de distintas patologias, asi como de
muerte en distintas etapas del ciclo de vida. La forma en que estas consecuencias se

presentan depende del perfil epidemioldgico de cada pais (32).

Repercusiones:
e En la salud: predispone a las personas a un mayor riesgo de enfermedades como diarrea

aguda, infeccidn respiratoria aguda y anemia, asi como también de muerte.

e En la educacion: La poblacion desnutrida muestra una menor proporcion de estudiantes
gue alcanzan la secundaria completa 27% respecto de los no desnutridos 76%. Estas
diferencias son indicadores en relacion con las brechas de oportunidad laboral e ingresos

existentes entre unos y otros (31).

¢ En la productividad: Tiene un impacto negativo en la capacidad productiva de un pais. Los
1.24 millones de menores de cinco afos que fallecieron por desnutricién habrian formado
parte de la poblacién en edad de trabajar (PET). Esto equivale a 1.916 millones de horas

de trabajo (30).

6. Compromiso cerebral en la desnutricién crénica.

Son numerosas las experiencias que demuestran un compromiso cerebral en nifios con
desnutricién en los primeros afios de vida. A parte del compromiso psiquico, es evidente un
menor diametro craneano con disminucion de la masa cerebral. En cerebros de nifios

desnutridos fallecidos durante los primeros meses de vida, se comprueban evidentes
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alteraciones neuronales, siendo muy significativa la disminucion del arbol dendritico y la

orientacion aberrante del axon neuronal (33).

Diversas investigaciones han comprobado numerosas alteraciones bioquimicas,
neurofisiol6gica, metabdlicas, bioeléctricas y funcionales que son evidentes en nifios con

desnutricién crénica (32).

Hasta hace tiempo se pensaba que estas alteraciones cerebrales producidas en los primeros
meses de vida eran irreversibles. Sin embargo, en la actualidad se ha podido comprobar que,
si durante el tratamiento estos nifios son sometidos a estimulacién psicoafectiva temprana, la
recuperacion del déficit psicomotor se acelera marcadamente. El seguimiento posterior de los
ninos que, habiendo sido desnutridos en los primeros meses, fueron adoptados por familias
de mejor nivel educacional y socioecondémico, demuestran que después de cierto periodo
alcanzan puntajes de cociente intelectual normales para la edad. No sucede lo mismo cuando
son restituidos a sus familias biologicas, que por lo general pertenecen a un ambiente
sociocultural pobre. Lo mismo ocurre con la talla, los nifios que, por haber sido desnutridos
presentan un importante retraso de la talla para la edad, también se recuperan cuando son

adoptados por familias de mejor nivel socioeconémico (32).

¢ Neurodesarrollo: Durante el periodo comprendido entre la concepcién y el tercer afio de vida
posnatal, el encéfalo crece a una velocidad incomparable a cualquier otra etapa del
desarrollo. Aungque la secuencia de crecimiento y desarrollo esta guiada por la informacion
genética, el resultado final del desarrollo cerebral estd determinado por la interaccion de esa
informacion genética con factores ambientales. El desarrollo cerebral normal depende de un

periodo de gestacion adecuado y de la disponibilidad de oxigeno, proteinas, energia y
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micronutrientes, asi como la estimulacion sensorial y la actividad e interaccion social luego

del nacimiento del nifio (12).

La desnutricion materna durante el embarazo, medida a través del bajo peso materno para
la talla y ademas por la poca ganancia de peso durante el embarazo, han sido
estrechamente vinculadas con pobres resultados al nacimiento. Los nifios nacidos en estas
condiciones suelen presentar bajo peso al nacer, una circunferencia cefalica pequefia y
menor peso cerebral, comparado con los nifios nacidos a término sanos. Estos nifios suelen

tener retardos cognitivos posteriores (12).

La lactancia materna exclusiva desempefia una funcion vital en todos los nifios, mas en
estos nifios con problemas nutricionales prenatales, quienes suelen beneficiarse mucho de
la lactancia materna y pueden en gran medida recuperar las funciones normales cerebrales.
Importantes nutrientes, como los acidos grasos, se encuentran solo en la leche materna, y
desempefian un papel clave en la recuperacion y desarrollo cerebral normal. Los nifios que
sufren grave desnutricion crénica pueden presentar disminucion del crecimiento cerebral y
de la produccién de neurotransmisores. Ademas, se afecta el proceso de mielinizacion
nerviosa, lo cual provoca una disminucion de la velocidad de conduccién nerviosa. Las
células mas afectadas son las neuronas y las células productoras de mielina. Se puede

producir degeneraciéon axonal ademas de la desmielinizacién (12).

El cerebro no se desarrolla uniformemente durante la vida fetal y neonatal. Este crecimiento

tiene estadios caracteristicos y bien definidos, tanto desde el punto de vista anatdbmico como

bioguimico. La neurogénesis alcanza su pico en las 14 semanas de gestacion y a las 25
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semanas practicamente ha completado su proceso, cuando estd presente el nUmero total

de neuronas adultas.

Descubrimientos recientes en mamiferos apuntan a que existe un periodo limitado de
vulnerabilidad a la desnutricion. Durante dicho periodo el dafio cerebral inducido por la
desnutricién puede tener un efecto limitante del potencial de neurodesarrollo. Hasta hace
pocos afios se consideraba que las alteraciones provocadas por la desnutricion cronica eran
irreversibles, lo cual ha sido refutado por recientes informaciones que han mostrado que el
cerebro puede tener una marcada recuperacion de los dafios producidos por la desnutricion
temprana. Las anormalidades persistentes incluyen un numero reducido de dendritas
corticales en las sinapsis espinales, la reduccion de la mielina cerebral y el incremento de
las mitocondrias en las neuronas corticales. En lactantes con malnutricibn grave, se han
detectado dendritas apicales cortas, pocas espinas y anomalias en las espinas dendriticas,
y que las alteraciones de los neurotransmisores parecen persistir independientemente de la
recuperacion nutricional. Entre los recién nacidos con crecimiento intrauterino retardado
(CIUR), solo los que hayan presentado pobre crecimiento cefélico intrauterino presentaran

retardo del neurodesarrollo en la etapa de lactante (12).

No se conocen con exactitud las cantidades minimas de nutrientes especificos necesarios
para el normal crecimiento y desarrollo cerebral en etapas prenatales, ni tampoco se conoce
qué grado de malnutricion global es necesario para provocar alteraciones a largo plazo,
irreversibles, en las células y las conexiones neuronales. En las zonas endémicas de
desnutricién crénica, el uso de suplementos nutricionales a los nifios durante los primeros
18 a 24 meses de vida ha ayudado a prevenir parte del retraso cognitivo causado por la

pobreza extrema y la desnutricibn. Mientras mayor tiempo tome esa intervencién y se
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extienda a aspectos no solo nutricionales sino también educacionales y de salud en general,

se incrementan las probabilidades de recuperacion (12).

Los nifios con desnutricion cronica presentan con mayor frecuencia repercusion negativa:
trastornos de ansiedad, déficit de atencién, déficit cognitivo, trastorno por estrés
postraumatico, sindrome de fatiga cronica y depresién, entre otras manifestaciones
psicopatolégicas. Una dieta rica en carbohidratos incrementa los niveles cerebrales de
triptéfano y serotonina y reduce la tirosina, lo cual evidencia la modulacién de la dieta en los
niveles de neurotransmisores y asi podrian explicarse los cambios en el comportamiento

observados en situaciones estresantes en pacientes con déficit nutricional (12).

7. La desnutricion un circulo vicioso.

La desnutricién actia como un circulo vicioso: las mujeres desnutridas tienen bebés con un
peso inferior al adecuado, lo que aumenta las posibilidades de desnutricién en las siguientes
generaciones. En los paises en desarrollo, hacen cada afio unos 19 millones de nifios con bajo

peso (menos de 2,500 gramos) (1).

¢ Enlagestante: El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad nutricional
en la vida de la mujer y tiene un efecto determinante sobre el crecimiento fetal y el peso del
producto. El peso del recién nacido representa el 5% del peso de la madre, quien tiene
nueve meses para cubrir las necesidades nutricionales de su hijo. El desarrollo del feto se
encuentra directamente relacionado a factores nutricionales maternos como el peso previo

a la concepcion y la ganancia de peso durante el embarazo (34).
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Las mujeres con estado nutricional desfavorable durante la infancia y adolescencia
presentan un alto indice de muertes neonatales, aun cuando durante el embarazo ingieran
cantidades adecuadas de nutrimentos. Las mujeres que tuvieron retardo en el crecimiento
de recién nacidos tienden a dar a luz a nifios con retraso en el crecimiento, de tal forma que
el estado nutricional de un individuo comienza con la concepcion. Las alteraciones en la
nutricion materna se refleja frecuentemente en el retardo del crecimiento fetal, ademas de

que existe asociacion entre prematuridad con patologias maternas (34).

El periodo de crecimiento fetal es uno de los mas intensos del ser humano ya que se forman
los diversos 6rganos y sistemas y se inicia la maduracion funcional que permitira al producto
ser autbnomo al momento del nacimiento. Mdltiples factores de origen materno, placentario

e intrinseco del propio feto pueden condicionar retraso en el crecimiento intrauterino (34).

El embarazo y los dos primeros afios de vida. Es el periodo que se conoce como los 1,000
dias criticos para la vida. En esta etapa es cuando se produce el desarrollo basico del nifio,
por lo que la falta de una alimentacién y atencién adecuada produce dafos fisicos y
cognitivos irreversibles que afectaran a la salud y al desarrollo intelectual del nifio para el

resto de su vida (1).

La desnutricién crénica de la madre y una alimentacién deficiente en los primeros meses de
edad del nifio limita el desarrollo de capacidades y habilidades en la infancia. Lo que tiene
fuertes efectos en la economia de los paises y en su capital humano. Se reconoce como
prioridad la erradicacion de la desnutricion para mejorar el desarrollo socioeconémico; sin
embargo, las tendencias apuntan a la dificultad de alcanzar esta premisa en el corto plazo,

de no iniciarse acciones que intensifiquen los resultados (6).
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e En la pubertad: En muchos estudios se han demostrado que los nifios con desnutricion
durante la pubertad presentan un retraso en el inicio de la maduracién sexual. Asi mismo se
ha demostrado que cuando se mejoran las condiciones de salud y nutricion generales la

menarquia se adelanta.

Una adecuada nutricion y un ambiente socioecondémico favorable se asocian a un desarrollo
puberal mas temprano; por el contrario, condiciones nutricionales o socioeconémicas
desfavorables condicionan un desarrollo puberal mas tardio. En este sentido, la nutricién
parece ser uno de los principales factores determinantes del momento de inicio puberal, una
interrelacion probablemente mediada por la leptina liberada por los adipocitos; aunque, otras
sustancias, como glucosa, insulina o ghrelina podrian también actuar como fuentes de
informacién para el hipotalamo del estado nutricional. En los paises en vias de desarrollo,
la malnutricién caldrico-proteica (marasmo) temprana, pero no la proteica (kwashiorkor)
condicionan un retraso puberal. Fuera de estas situaciones extremas, la desnutricién
cronica, en general, induce un retraso puberal en ambos sexos y es, probablemente, uno de

los factores responsables del retraso puberal asociado a las patologias crénicas (35).

8. Factores socioculturales que influyen en la desnutricion crénica:

Estos factores son variables que caracterizan a una persona 0 a un grupo dentro de una
estructura social. Estos factores estan ligados muchas veces a la pobreza de grandes sectores

de la poblacion; encontrando que la desnutricion juega un papel importante en este desarrollo.

Sin lugar a duda hay que destacar, por encima de otros, los factores fundamentales para

abordar la desnutricién: grado de instruccion, ingreso econémico, edad y el estado civil.
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Cualquiera de estos puede explicar casi todas las situaciones de marginacion y exclusion que
se dan en todas las sociedades, y que marcan enormemente muchas de las coyunturas de la

desnutricién (36).

e Grado de instruccion: Es el nivel alcanzado en el desarrollo de la instruccién de la madre
durante su vida, lo que le permitird un mejor desenvolvimiento y mejora tanto en ambitos

individuales como colectivos.

Un mayor grado de instruccion de las madres mejora los conocimientos sobre nutricion y el
estado de salud en general. La educacion mejora el nivel de salud en la medida que dota a
las personas de conocimientos, capacidades y actitudes para guiar y controlar muchas de
sus circunstancias vitales. Al margen de los conocimientos también provee a las madres de
un conjunto de valores, costumbres, normas y referencias que van a ser muy importantes

en la conformacién de sus actitudes y habitos alimentarios.

Hay que destacar que mayor nivel de educacion en las madres incide en un mejor estado
de salud y nutricién de los nifios, y en consecuencia cuando de observan altos tasas de
analfabetismo, principalmente en las madres, se comprueban altos indices de desnutricion

en sus nifos (36).

En Latinoamérica las mujeres son responsables de la mitad de la produccion de los
alimentos; en su inmensa mayoria son las productoras de los cultivos basicos y garantizan
una alimentacion adecuada en cantidad y calidad, ademés de que por regla general son las
gue transmiten los conocimientos culinarios a sus descendientes. Por ello cualquier politica

social que pretenda la mejora del adecuado nivel de nutricion de la poblacion casi siempre
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debe comenzar por procurar un mayor nivel educativo sobre todo en las mujeres y

preferentemente en las madres (36).

En el Pert en el 2022 el 76,4% tuvo algun grado de estudios, segun el area de residencia,

fue mayor para el area urbana que para el area rural (77,0% y 74,2% respectivamente) (7).

Ingreso econdmico: Es el caudal que recibe una familia por el trabajo realizado. Un mayor
ingreso econdémico aumenta la oportunidad para una buena nutricion, ya que un regular nivel
de ingresos asegura la compra de alimentos nutritivos para el consumo mensual de la
familia, ademas puede suponer un factor de equilibrio personal y de satisfaccion muy
importante. El empleo y la proteccion social se revelan como herramientas muy Utiles para
aumentar el estado general de la salud de las personas. Por el contrario, el desempleo
puede acarrear a menudo exclusion y discriminacion sociales. La asociacion entre
educacién y empleo es muy estrecha; una escasa formacion redunda en una escasa
calificacion laboral. La educacién, el empleo, la igualdad de oportunidades y la protecciéon
social constituyen ademas la base fundamental para promover en una poblacion, o en un

pais, la innovacion y el desarrollo econémico.

En los paises de América Latina la tasa de desempleo es mayor para los mas pobres, las
mujeres y los jévenes, y es superior en el ambito rural y para la poblacion indigena (36). Al
igual gue en muchos paises, los cambios econémicos, sociales y culturales en la sociedad
peruana han condicionado que la mujer trabaje también fuera del hogar, situacién que
constituye una sobrecarga de actividad, porque no esta desarrollada la ayuda de la pareja
en dichas actividades. La medicion del empleo de las mujeres ofrece dificultades porque

algunas ocupaciones gque realizan no son percibidas como trabajo y no las reportan,
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especialmente cuando se trata de trabajos agricolas en parcela familiar, negocios familiares
o en el sector informal. Segun ENDES 2022 la participacion femenina en la produccion de
bienes y servicios fue mayor en el area urbana (73,8%) que en el area rural (69,6%).
Predominando las que cuentan con empleo actual, 63,7% en el area urbana y 58,4% en el

area rural (7).

Estado civil: Es la formaciéon de union legal o consensual. En el afio 2022, el 53,4% de las
mujeres entrevistadas se encontraba en union conyugal: 16,7% estaba casada y 36,7% en
situacion de convivencia. Al comparar estos datos con el 2012, la tendencia es que aumenta
el porcentaje de convivientes (de 33,9% en el 2012 a 36,7%) y disminuye el porcentaje de
casadas (23,1% en el 2012 a 16,7% en el 2022). Asimismo, un 14,9% de las mujeres

disolvieron su unién conyugal por viudez, divorcio, separacion y el 31,6% eran solteras (7).

Edad: Son los afios cronolégicos de una persona, vividos desde su nacimiento; cuando mas

joven la mujer tiene pareja, mayor sera su potencial reproductivo a lo largo de su vida.

La edad mediana a la primera unién en las mujeres de 25 a 49 afios fue 21,9 afios. Existen
diferencias segun el area de residencia, fue mayor entre las mujeres de 25 a 49 afios del
area urbana (22,5 afios) que entre las mujeres del area rural (19,5 afios); asimismo, las
mujeres con nivel educativo menor inician su unién conyugal a edad mas temprana (18,4
afios) que aquellas con mayor nivel educativo (20,7 afios en las de secundaria), igualmente,
fue mas tarde entre las que se ubican en el cuarto quintil (23,2 afios) que en el quintil inferior
(19,3 afos). La poblacion del Peru es relativamente joven: 29,6% tiene menos de 15 afios,
el 61,9% se encuentra entre los 15 y 64 afios y un 8,5% cuenta con 65 y mas afios de edad.

Del total de mujeres de 15 a 49 afos de edad el 50% es menor de 30 afos (7).
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2.2.2. Desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afos

1. Desarrollo psicomotor.

Es el proceso dinamico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la
capacidad funcional de sus sistemas a través de fenébmenos de maduracion, diferenciaciéon
e integracion de sus funciones, en aspectos como el biolégico, psicolégico, cognitivo,
nutritivo, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores

genéticos, culturales y ambientales (29).

El desarrollo psicomotor, o la progresiva adquisicion de habilidades en el nifio, es la
manifestacion externa de la maduracion del sistema nervioso central (SNC). La proliferacion
de las dendritas y la mielinizacion de los axones son los responsables fisiol6gicos de los
progresos observados en el nifio. La maduracién del SNC tiene un orden preestablecido y
por esto el desarrollo tiene una secuencia clara y predecible: el progreso es en sentido céfalo
caudal y de proximal a distal. M4&s aun, si un nifio nace antes de término, la maduracioén del
cerebro continla su progreso casi igual que en el Utero. Es por esto que al prematuro menor
de 36 semanas de edad gestacional se le "corrige" su edad, restandole a la edad cronolégica

aquellas semanas que le faltaron para llegar a término (33).

Por tanto, el desarrollo psicomotor dependera de: la dotacién genética del individuo, su nivel
de maduracion y la oportunidad de entrenamiento o aprendizaje en el momento oportuno que
serd facilitado por el entorno adecuado. Existen factores que favorecen un 6ptimo desarrollo,
estos son: un sdlido vinculo madre-hijo, estimulacion sensorial oportuna y una buena

nutricion (33).
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2. Areas del desarrollo psicomotor del nifio.

Las areas del desarrollo psicomotor del nifio son cuatro: Cognitiva, socio emocional, del

lenguaje y motora.

e Area cognitiva o de la inteligencia, la inteligencia del nifio esta presente y se manifiesta
en forma practica antes que el lenguaje. Desde que nace ve, oye y percibe un sin nimero
de estimulos que le permiten estar alerta y listo para ir conociendo el medio que le rodea;
va construyendo su pensamiento a partir de las experiencias con los objetos y el entorno,
posibilitando crear mentalmente relaciones y comparaciones entre ellos, asi como
establecer semejanzas y diferencias de sus caracteristicas. Las actividades contempladas
en este apartado tienden a favorecer el desarrollo paulatino del pensamiento, desde los

mas simples hasta los mas complicados (37).

Las buenas relaciones que se establecen entre el nifio y las demas personas que lo
rodean, asi como la capacidad para desenvolverse en su medio ambiente, son algunos
de los factores que determinan la armonia familiar. En esta area el nifio empieza a
comprender su entorno a través de estructuras, mediante una interaccién con el entorno.
Para desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, asi el nifio podra desarrollar
sus niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencién, seguir

instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas situaciones (37).

e Area del lenguaje, el lenguaje es una de las conductas primarias que separa a los
humanos de las especies animales, ya que este es el gran instrumento de hominizacion.

Es una habilidad de gran significacion en las oportunidades de éxito del nifio en la escuela.
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Esta area se refiere a las habilidades en las que el nifio podra comunicarse con su entorno.
Podra expresarse mediante gestos y palabras, a la vez que comprende el significado de

las mismas (33).

Ademas de ser el vehiculo para la adquisicion de nuevos conocimientos, es sobre todo,
la expresion en su maximo esplendor del pensamiento. Por esto que las personas tienen
la posibilidad de reflejar las relaciones y conexiones de la realidad que van mas alla de la
percepcion, por esta razon, el lenguaje es una de las formas mas complejas de los

procesos verbales superiores (33).

Depende de la dominancia cerebral, la funcién linglistica esta intimamente relacionada
con el desarrollo integral del nifio; por lo tanto, este complejo proceso tiene una base
neuropsicoldgica con influencias socioculturales que esta integrado sobre estructuras
anatomo funcionales del SNC. Ademas, el hemisferio izquierdo (en los diestros) se ha
hecho dominante; éste que se encargaba de la regulacién de la mano derecha empieza a
asumir, también, las funciones del lenguaje y a ejercer un rol no solamente en el control
del habla sino también en la organizacién cerebral de toda la actividad cognitiva conectada
con el lenguaje (la percepcién organizada en esquemas légicos, la memoria verbal, el

pensamiento, etc.) (33).

En el area del lenguaje el nifio se acerca a las diversas formas de expresion, desde las
primeras manifestaciones del pre-lenguaje (chupeteos, balbuceos, sonidos guturales,
emisiones vocalicas, risas, gritos), hasta la comprensién del lenguaje oral y escrito como

una forma de expresion. El movimiento corporal posibilita la accion vivenciada que el nifio
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conserva en forma de imagenes y recuerdos, los que més tarde reflejard de manera

natural a través de palabras, simbolos y signos (33).

El desarrollo del lenguaje implica muchos aspectos: el cognitivo, a nivel de la corteza
cerebral donde se recibe, procesa y elabora la informacion y donde se ponen en marcha
diversos procesos como la atencion y la memoria; el social-afectivo porque el lenguaje
implica comunicarse con otras personas; el auditivo para la percepcion auditiva adecuada
y la comprension del lenguaje; y el motor (6érganos fonoarticuladores) para la articulaciéon

de los sonidos y la adecuada expresion verbal (33).

Etapas del desarrollo del lenguaje:

- Etapa prelinguistica: Es la etapa en la cual el nifio se prepara adquiriendo una serie
de conductas y habilidades a través del espacio de relacién. Es basicamente la
interrelacion entre el nifio, el adulto, y lo que se genera entre ellos, desde cédmo se
adapta e integra a los estimulos dados por el medio. Cémo busca, cémo interactia,
cdmo se contacta, Si comparte estados afectivos, si comparte conductas con otro por
ejemplo mirar entre los dos un tercer elemento o persona compartiendo asi los
significados. Todo lo anterior garantiza en el nifio la reciprocidad fundamental en la

génesis de los precursores del lenguaje (33).

- Etapa linguistica: Aproximadamente cerca del afio de edad comienza la etapa
lingliistica, es decir el nifio integra el "contenido" (idea) a la "forma" (palabra) para un

objeto determinado o persona determinados (33).
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- Ellenguaje propiamente dicho, se inicia por lo regular hacia los 18 meses: solo cuando
el nifio ha alcanzado esa edad se han desarrollado, funcionalmente, los centros o

areas corticales del lenguaje (33).

Area socio-emocional, fortalecer el area socio-emocional mediante el vinculo con la madre
en un principio, permitird al nifio sentirse amado y seguro de si mismo, asi como manejar
su conducta y expresar sus sentimientos. Posteriormente, lograra socializar con los demas

en una sociedad determinada (37).

Es importante incluir en las actividades que los padres realicen con sus bebés y nifios,
juegos que permitan el contacto, abrazos, masajes, caricias. Ocurre que algunos padres,
por el deseo de ver a sus hijos caminar, o dejar los pafiales, empiezan a preocuparse cada
vez mas, exigiendo al nifio, algunas veces gritando o molestandose con él, en vez de notar
gue cada pequefio avance es muy bueno para que logre realizar lo propuesto. En este
caso, es recomendable reforzarlos con palabras de animo, muestras de afecto, o un "jmuy
bien, ti puedes!", en vez de "ha retrocedido", "no lo haces bien", "no seas torpe", "mira

cdmo tu amiguito si puede" (37).

Area motora, esta area esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse,
permitiendo al nifio tomar contacto con aquello que le rodea, y estas habilidades se
desarrollan muy rapido durante los primeros afios de vida, pues el crecimiento y desarrollo

del nifio es acelerado, en comparacién con cualquier otra etapa (37).

El &rea motriz también comprende la coordinacién entre lo que se ve y lo que se toca, que

lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar, manipular, etc. Para
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desarrollar esta area es necesario dejar al nifio tocar, explorar e incluso llevarse a la boca

lo que ve, permitir que manipule, pero supervisandolo para evitar cualquier peligro (37).

El desarrollo del nifio ocurre en forma secuencial y progresiva. La direccion que sigue el
desarrollo motor es de arriba a abajo, es decir primero controla la cabeza, luego controlara
el tronco, y continua hacia los pies; asi como del centro del cuerpo hacia afuera, primero
controla los hombros, luego controlara los brazos y al final la funcién de los dedos de la
mano. El desarrollo del movimiento se divide en dos partes denominadas motor grueso y

motor fino (37).

- Desarrollo motor grueso: El area motora gruesa tiene que ver con el desarrollo del
movimiento corporal de los segmentos gruesos de su cuerpo: cabeza, brazos y
piernas; también los cambios de posicién del cuerpo y la capacidad de mantener el
equilibrio. La primera capacidad que el nifio debe desarrollar es sostener la cabeza,
después sentarse sin apoyo, mas tarde equilibrarse en sus cuatro extremidades al
gatear y, por ultimo, alrededor del afio de edad, pararse y caminar. El desarrollo
cumple un orden inevitable que no debe ser forzado, y va desde la cabeza hacia los

pies (37).

La capacidad de caminar por ejemplo, es una respuesta a una serie de conductas
dirigidas a vencer la fuerza de gravedad, de ahi la importancia de brindarle al nifio la
oportunidad de ejercitar sus posibilidades de movimiento en cada etapa de su vida
para ir dominandolas, de otro modo no habra tal respuesta por falta de estimulo y

estaremos preguntando porque mi pequefio aun no camina, sabiendo que la mayor
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parte del dia no le ofrecemos oportunidades para el desarrollo de sus musculos y el

dominio del espacio (37).

Trabajar contra la fuerza de gravedad requiere de esfuerzo, por lo que el nifio
facilmente se fatiga y muchas veces se niega, de ahi que se escucha “mi hijo es flojo
para gatear, mejor lo cargo” o “no quiere caminar, lo llevaremos en coche”, si bien es
cierto no se debe exceder las posibilidades de un pequefio, es bueno darle a diario un

tiempo para ejercitarlo en este sentido (37).

Desarrollo motor fino: El area motora fina se relaciona con los movimientos
coordinados entre ojos y manos, el desarrollo motor fino comienza en los primeros
meses cuando el bebe descubre sus manos y poco a poco a través de experimentar

y trabajar con ellas, podra empezar a darle un mejor manejo (37).

Al dejarle juguetes a su alcance, el bebe tratara de dirigirse a ellos y agarrarlos, asi
logra coordinar la vista con la mano, luego intentara agarrar dichos objetos con toda la
palma de la mano. Es por esto que inicialmente necesita objetos grandes y livianos, a
medida que vaya dominando su coordinacion le iremos ofreciendo objetos para que

tenga que usar sus dos manos, y cada vez vaya independizando mas sus dedos (37).

Al afio de edad la motricidad fina se va perfeccionando, agarra objetos con facilidad y
utiliza los dedos disociados, intenta garabatear en una hoja, pasa paginas gruesas,
tira y levanta objetos, lo que significa que su coordinacién se aproxima cada vez mas
a la de un adulto, pues los movimientos de insertar, apretar, soltar y lanzar objetos se
afinan. Ya quiere dirigir por ejemplo la cuchara a su boca, el cepillo a su cabello, el

teléfono a su oido, etc. (37).
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En la educacion inicial se encuentra dos aspectos importantes en la motricidad fina: la
coordinacién viso-motriz, que es la coordinacion mano-ojo, pie-0jo; y la coordinacion
grafo-motora que implica la coordinacion de los segmentos superiores: brazo, mano y
dedos, que se van ejercitando diariamente hasta lograr una adecuada independencia

segmentaria que permita el control de sus trazos (33).

Para que los padres estimulen a sus hijos desde pequefios, es importante que no
"salten" etapas. Antes de caminar, el bebé debe gatear, pues con esta actividad
aprendera a poner las manos al caer, desarrollara la fuerza necesaria en musculos de
brazos y piernas para luego apoyarse en los muebles, pararse y lograr caminar con

mucha mayor destreza y habilidad (30).

3. Alteraciones de las areas del desarrollo psicomotor del nifio.

La desnutriciédn crénica esta asociada a retardos en el crecimiento cerebral, con limitacién de
la densidad y arborizacién dendritica. Cuando se presentan estas alteraciones, la utilizacién
de suplementos no es suficiente para logra revertir la lesién. Adicionalmente, se reconocen
factores externos como salud, escolaridad de los padres y estimulacién como moduladores

de los resultados de suplementos nutricionales en el desarrollo psicomotor (38).

Los factores sociales y econémicos actilan como moduladores del impacto del déficit sobre
las funciones cognitiva y emocional. La intervencidn con suplementos es mas efectiva en la
prevencion de alteraciones cognitivas cuando se realiza entre los 18 y 24 meses, y entre mas
amplia y prolongada sea la terapia de suplemento mayores posibilidades de revertir la lesion.

Dentro de los efectos sobre el desarrollo motor, las conductas méas reportadas en la literatura
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en nifios con déficit de micronutrientes estan relacionadas con el equilibrio y la deambulacién
independiente. Las deficiencias de micronutrientes como hierro, yodo y zinc han sido
correlacionadas con desviaciones en el desarrollo motor y cognitivo desde los afios noventa.
Recientemente el zinc, es considerado un mineral traza, se ha sugerido como determinante
en la aparicion de déficit en el desarrollo motor, el nivel de actividad y la atencion de nifios

con desnutricion (38).

Por otro lado, la anemia por déficit de hierro tiene un impacto sobre el desarrollo psicomotor,
pues afecta el crecimiento y desarrollo cerebral en un periodo critico, tiene un rol importante
en la mielinizacion y organizacion del sistema nervioso central y cuando ocurre en periodos
tempranos la recuperacion de los niveles de hierro es dificil. En primer lugar, la prevalencia
de la anemia por déficit de hierro se da principalmente durante el periodo de 6 a 24 meses
durante el cual ocurre un rapido desarrollo cerebral y en parte como consecuencia de esto el
desarrollo motor y cognitivo es acelerado también. El hierro tiene un rol importante en los
procesos de mielinizacién y organizacion conductual, particularmente en la maduracién
neuronal y de las conexiones sinapticas durante los primeros 2 afios de vida lo que causa
reduccién de los tiempos de conduccion central. Entonces se podria recuperar a estos nifios
cuando la anemia se presenta en periodos tempranos del desarrollo. Como evidencia
adicional, una revisién reciente de Cochrane sefiala que las deficiencias cognitivas y
psicomotoras en nifios anémicos menores de 3 afilos no mejoran después de hasta 11 dias

de suplemento con hierro (38).

Cuando hay déficit de zinc hay alteraciones en el crecimiento celular y la produccién de
enzimas necesarias para la sintesis del &cido ribonucleico y el acido desoxirribonucleico

(RNA y DNA). La estructura y funcion cerebral se ven afectadas por el déficit de zinc y en
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teoria estos causarian mayores dafios permanentes en estructura y funcién durante los
periodos de rapido desarrollo del sistema nervioso. Los efectos de estas alteraciones
estructurales en nifios incluyen, en la disfuncion cerebral y alteracién de respuestas
conductuales y emocionales. La dieta suplementaria con zinc en nifios de bajo peso al nacer
ha demostrado un efecto sobre el peso y el desarrollo motor de estos nifios durante el periodo
de lactancia. Durante los periodos neonatal, de lactancia y preescolar se han reportado tres
efectos importantes: en crecimiento (peso y talla), en desarrollo motor y en nivel de actividad.
Por lo anterior, cuando se consideran los efectos de los déficits de zinc en nifios con
desnutricién es fundamental considerar la edad como factor determinante no sélo del tipo de

déficit sino también del grado de compromiso (38).

Mientras que las consecuencias del déficit de yodo en la infancia afectan las funciones
motora y cognitiva van desde el cretinismo hasta retrasos en la adquisicion de conductas
motoras gruesas como la deambulacién y disfunciones del movimiento, ademas de pobre
rendimiento escolar, pobre desempefio cognitivo, alteraciones sensoriales, retardo mental,

apatia y retraso en la adquisicion de conductas verbales (38).

En cuanto al area del lenguaje, la desnutricion crénica esta asociada a cambios conductuales
importantes en el nifio. El resultado incluye déficit de atencién, bajo nivel de actividad y
reactividad. Tales caracteristicas pueden interferir con el normal desarrollo del componente
social del desarrollo del lenguaje. Adicionalmente, si el nifio tiene anemia por déficit de hierro
tendra alteraciones de los potenciales auditivos evocados, especificamente de las latencias
absolutas y de interfase auditiva. Lo que nos hace suponer que este tipo de déficit interferira
con el componente perceptual del lenguaje haciendo dificil la recepcion de estimulos

sonoros.
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En cuanto al &rea socio emocional, la desnutricion estd asociada a alta irritabilidad,
dependencia, bajo nivel de frustracion, temor, poca curiosidad, asi como con alteraciones en
la motivacién y en la emotividad. Ademas, si la deficiencia es de zinc y hierro los nifios

tendran conductas como pobre interaccion con el ambiente.

Existen periodos criticos en la vida perinatal en los que un déficit puede marcar la aparicion
de un retardo del desarrollo motor y o cognitivo cuya reversibilidad depende de la edad del
nifio y la intensidad del déficit. Los cambios fisiol6gicos a nivel cerebral llevan a cambios

conductuales que retrasan la adquisiciéon de conductas (38).

4. Caracteristicas del desarrollo psicomotor del nilo menor de cinco afios.

De acuerdo con el nivel de desarrollo y madurez, segun su edad el nifio adquiere ciertas
caracteristicas en cada una de las areas del desarrollo, las que pueden ser optimizadas con
la realizacion de actividades de estimulacion temprana (39). A continuacién, se detalla estas

segun su edad:

Un mes de edad.

Motor grueso: Mueve activa y simétricamente brazos y piernas. Aprieta y suelta el dedo mas
de una vez.

Cognitivo: Est4 atento a lo que le rodeo.

Social: Llora si le quitan un objeto.

Lenguaje: Sonrie ante la voz de su madre.

Dos meses de edad.
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Motor grueso: Levanta la cabeza por momentos y la coloca de lado.
Cognitivo: Abre y cierra la mano dos o mas veces al contacto de la sonaja u objetos. Social:
Sonrie y frunce el cefio.

Lenguaje: Responde con agu.

Tres meses de edad.

Motor grueso: Mantiene el tronco erecto sentado en silla.
Cognitivo: Se alegra cuando la levantan a dar de mamar.
Social: Responde de manera diferente.

Lenguaje: Responde a un lado donde hay un sonido.

Cuatro meses de edad.

Motor grueso: Coge la sonaja con ambas manos.
Cognitivo: Coge el juguete y lleva a la boca.
Social: Llora si le quitan un objeto.

Lenguaje: Reconoce con algun gesto que reconoce su hombre.

Cinco meses de edad.

Motor grueso: Juega con manos y pies.

Coordinacion: Rescata el cubo que se le cae. Comienza a masticar.
Social: Llora si le quitan un objeto.

Lenguaje: Repite silabas con ritmo.

Seis meses de edad.

Motor grueso: Mantiene el tronco erecto sentado en silla.

Coordinacion: Rescata el cubo que se le cae. Comienza a masticar (29).
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Social: Llora si le quitan un objeto.

Lenguaje: Repite silabas con ritmo.

Siete meses de edad.

Motor Grueso: Sentado sostiene cabeza. Se da vuelta de boca arriba a boca abajo.
Coordinacion: Toma los objetos a su alcance y lo sostiene. Toma un cubo en cada mano y los
examina.

Social: Explora todo lo que esta a su alcance. Se da cuenta del enojo del adulto.

Lenguaje: Emite silabas dobles. Fija la mirada en una persona que le habla.

Ocho meses de edad.

Motor Grueso: Acostado boca abajo gira en forma circular. Inicia apoyo en pies y manos para
gateo.

Coordinacion: Saca un juguete de un frasco de boca ancha. Revuelve con la cuchara por
imitacion.

Social: Se asusta con personas desconocidas. Encuentra objetos que se le ocultan bajo un
trapo.

Lenguaje: Emite diferentes sonidos como respuesta cuando le hablan.

Nueve meses de edad.

Motor Grueso: Se mantiene sentado diez minutos sin apoyo. Inicia gateo apoyandose sobre
manos y rodillas.

Coordinacion: Destapa un juguete que ha sido cubierto. Toman cubo con participacion del
pulgar (pinza inferior).

Social: Juega a tirar objetos y a esconderse (29).
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Lenguaje: Comienza a imitar gestos simples. Reconoce su nombre.

Diez meses de edad.

Motor Grueso: Se sienta sélo sin ayuda y con la espalda recta. Se levanta por si solo
apoyandose de un mueble.

Coordinacion: Mira figuras en un libro. Desenvuelve un cubo envuelto delante de él.

Social: Juega a la pelota con el adulto.

Lenguaje: Dice una palabra para referirse a diferentes cosas o personas. Entiende la palabra

“NO”.

Once meses de edad.

Motor Grueso: Camina apoyado de ambas manos a los muebles. Gatea

Coordinacion: Agarra el lapiz en forma rudimentaria. Imita garabatos.

Social: Imita juego de palmaditas. Le gusta dar y recibir objetos.

Lenguaje: Sefiala objetos familiares cuando se le nombran. Obedece 6rdenes sencillas que

no van acompafiadas de ademanes.

Doce meses de edad.

Motor Grueso: Camina tomado de la mano. Sentada gira sobre si mismo.
Coordinacion: Pinza fina completa. Toma una pildora del frasco.

Social: Bebe de la taza.

Lenguaje: Comienza a utilizar sonidos onomatopéyicos. Emite de tres a cinco palabras.

Trece a quince meses de edad.

Motor Grueso: Camina solo. Se balancea cuando camina (29).

41



Coordinacion: Avienta objetos. Garabatea espontaneamente. Intenta hacer torres de tres
cubos.
Social: Introduce y retira objetos de un recipiente.

Lenguaje: Emite mas de cinco palabras.

Dieciséis a dieciocho meses de edad.

Motor grueso: Arroja la pelota. Patea la pelota. Inicia a subir escalones.

Coordinacion: Imita una linea horizontal con lapiz. Le da vuelta a las paginas de un libro.
Construye torres de tres cubos.

Social: Sostiene la cuchara para comer.

Lenguaje: Dice su nombre. Ejecuta 6rdenes acompanadas de gestos, por ejemplo “Dame el

carrito”, “Pon los cubos sobre la mesa”, “levanta los brazos” y observar si las ejecuta.

Diecinueve a veintiin meses de edad.

Motor grueso: Baja las escaleras con ayuda. Camina hacia atras.

Coordinacion: Encuentra dos objetos escondidos bajo tazas. Intenta armar un rompecabezas.
Imita un tren empujando unos cubos. Forma una torre de 4 cubos.

Social: Le gusta jugar con recipientes y pasar su contenido de uno a otro.

Lenguaje: Vocabulario de méas de 20 palabras. Une dos palabras para formar una frase.

Veintidés a veinticuatro meses de edad.

Motor grueso: Corre bien. Se para en un pie sin ayuda.

Coordinacion: Gira la cerradura de una puerta. Hace torres de 6 cubos. Maneja bien la cuchara.
Imita un trazo circular y una cruz.

Social: Dramatizar usando un mufieco (29).
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Lenguaje: Comienza a usar algunos verbos y nombra cuatro figuras de una ilustracion.
Apoyarse en un cuento con ilustraciones llamativas y preguntar acerca de las figuras

observando si es capaz de nombrarlas y de usar verbos para describir lo que ve.

Veinticinco a treinta y seis meses de edad.

Motor grueso: Salta en un pie. Sube escaleras sin apoyo.

Coordinacion: Construye tareas de mas de cinco cubos. Copia el circulo, copia la cruz.
Social: Se lava y se seca las manos. Controla esfinteres. Se pone alguna ropa. Se viste sin
ayuda. Compone juegos.

Lenguaje: Construye frases. Cumple 6rdenes complejas.

Treinta y siete a sesenta meses de edad

Motor grueso: Alternan los ritmos regulares de su paso. Realiza un salto en largo a la carrera
o parado. Puede saltar con rebote sobre uno y otro pie. Puede treparse, balancearse, saltar a
los costados.

Coordinacion: Ya puede abotonar ropa. Realiza el circulo en sentido de las agujas del reloj.
Pueden recortar figuras grandes y simples. Dibujo tipico de un hombre: cabeza con las piernas
y a veces los 0jos. Se esfuerza por cortar recto. Puede copiar un cuadrado o un tridngulo.
Lenguaje: Hace preguntas ¢ por qué? ¢como? Le gustan los juegos de palabras. Combina
hechos, ideas y frases para reforzar un dominio de palabras y oraciones. No le gusta repetir
las cosas. Tienen dificultades con los tiempos de verbos. Hacen oraciones mas largas.
Social: Va al bafio solo. Se viste y se desnuda solo. Tiene mas contactos sociales. Sugiere
turnos para jugar. Tiene arranques repentinos y "tontos". Es conversador. Usa mucho el
pronombre de lera persona. Sabe encontrar pretextos. Autocritica, y critica a los demas.

Tienen algunos miedos (29).
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5. Evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios.

Se realiza a través del control de crecimiento y desarrollo (CRED) de acuerdo con el esquema
vigente segun las tablas de CRED avaladas por el Ministerio de Salud, OPS/ OMS, se realiza
a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias (posible en cada

contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud) (28).

En la evaluacion del desarrollo se utiliza como técnica la observacion de la conducta del nifio
y se utilizan escalas del desarrollo, o que permite detectar los llamados signos de alerta
(expresion clinica de una desviacion del patron normal del desarrollo. Este no supone,
necesariamente la presencia de patologia neurologica, pero su deteccién obliga a realizar un
seguimiento riguroso del nifio que lo presentay si persiste, iniciar una intervencion terapéutica)

(28).

6. Consideraciones previas a la evaluacion.

La evaluacién debe hacerse con la participacion de los padres o responsable del cuidado del
nifo, en un ambiente adecuado (sin ruidos molestos), con ropa cdmoda, tratando de que la
nifa o nifio se sienta menos temeroso. Se explicara a los padres los logros del desarrollo que
su hijo debe alcanzar segun su edad, para que puedan estimularlo adecuadamente en su

hogar (28).

En la primera evaluacion explorar sobre la existencia de factores de riesgo para el desarrollo.
Los instrumentos deben administrarse sélo si la nifia o nifio esta tranquilo y muestra

condiciones adecuadas de salud. Si la nifia o nifio llora, esta irritable, con suefio o enfermo,
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orientar y citar a los padres y/o responsables del cuidado de la nifia y nifio para evaluacién

posterior (28).

7. Evaluacion de nifias y nifios de 0 a 35 meses.

Realizada a través del test peruano de desarrollo del nifio (TPD), el cual determina el perfil en
12 lineas del desarrollo, correspondiente a diferentes comportamientos, tiene las siguientes

caracteristicas:

e En la linea horizontal, se ubican las edades de evaluacion.

¢ En la linea vertical se describen las lineas de comportamiento: Control de cabeza y tronco
sentado (A), control de cabeza y tronco rotaciones (B), control de cabeza y tronco de marcha
(C), uso del brazo y mano (D), vision (E), audicion (F), lenguaje comprensivo (G), lenguaje
expresivo (H), comportamiento social (I), alimentacion vestido e higiene (J), juego (K),

inteligencia y aprendizaje (L).

Los hitos estan ubicados en la coordenada de edad y linea de comportamiento

correspondiente. Los espacios en blanco, equivalen al hito inmediato anterior.

En cuanto al manejo de la nifia y nifio:

¢ El nifio debe estar acompafiado preferentemente por sus padres o adulto responsable

de su cuidado a fin de que pueda proporcionar la informacién pertinente.

45



e Lanifa o el nifio deben ser evaluados despiertos y sanos y en un ambiente carente de

distracciones.

e Es conveniente explicar a padres 6 adulto responsable de su cuidado los objetivos de la

prueba para obtener su mejor colaboracion.

e Todo estimulo o manipulacién del nifio por el evaluador debe ser realizado con suavidad

y sin incomodarlo.

e En caso de utilizar material de evaluacion, debe ser mostrado al nifio Unicamente cuando

vaya a ser usado y debe ser retirado de su vista cuando ya no sea necesario.

e Se evitard apartar bruscamente al nifio de alguna actividad interesante para él; para
someterlo a otra prueba; se evitara también presionarlo para que responda antes de que
esté listo para hacerlo. La rapidez con que se administre la prueba debera adaptarse al

temperamento del nifio y a la experiencia del evaluador (28).

8. Evaluacion.

La evaluacion del desarrollo se realizar4 de acuerdo a la edad cronoldgica de la nifia o el
nifo, calculada en meses, considerando para ello los 30 dias cumplidos, considerar que un
mes y 28 dias se reconoce como un mes y en cambio un mes y 29 dias ya se considera 2

meses. Hasta los 12 meses de edad, la evaluacion serd mensual.
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La evaluacion comenzara con el desarrollo de los items a la que corresponde la edad
cronologica de la nifia o nifio en meses, a partir de ella se evaluard la linea de
comportamiento colocando en cada item una marca (X) segun corresponda la avaluacion

(28).

La calificacién de un hito requiere, de la apreciacion tal como se describe cada item del test,
pero es importante la apreciacion critica razonable del evaluador. Es valida la apreciacion de

un hito durante la busqueda de otro o si el nifio se adelanta en la ejecucion.

9. Interpretacion de los resultados.

Si el perfil de desarrollo obtenido no muestra desviacion se cataloga como:

¢ Desarrollo normal. Si la linea del desarrollo no est4 desviada a la izquierda de la edad

cronoldgica actual.

e Trastorno del desarrollo: Cuando el nifio o nifia ho ejecuta una o mas de las conductas
evaluadas segun la edad cronolégica correspondiente en la lectura del perfil en que

se encuentra (28).

10. Evaluacién de nifias y nifios de 36 meses y menor de 60 meses.

El instrumento para evaluacion del desarrollo del nifio de 36 a menor de 60 meses es el test
abreviado o pauta breve, es una simplificacion de la escala de evaluacion del desarrollo

psicomotor para nifios de 0 a 24 meses (EEDP) y el test de desarrollo psicomotor para la
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nifa y el nifio de 24 a 60 meses (TEPSI). El test consta de 55 items, los 45 primeros
corresponden al EEDP y evalla 4 areas (lenguaje, motricidad, coordinaciéon y social), los 10
items restantes corresponden al TEPSI y evalia 3 areas (lenguaje, coordinacion y

motricidad) (28).

Evaluacion: Se realizara de acuerdo a los siguientes criterios:

e SlI, cuando el nifio ha logrado la conducta esperada en el periodo que corresponda

segun edad cronoldégica.

e NO, cuando el niio NO ha alcanzado la conducta esperada en el periodo

correspondiente.

e EP, en proceso, cuando el nifio no evidencia la(s) conducta(s) que se sefiala como

representativa para su edad (no las ejecuta totalmente).

La evaluacion se hace a través de hitos los cuales demandan su interpretacion para lograr

un diagnéstico fidedigno y se describen a continuacion (28).

11. Interpretacién de resultados.

Evaluaciéon de la nifia o nifio de 3 y 5 afios utilizando el test abreviado de evaluacion del

desarrollo psicomotor (TAP) o pauta breve (PB) los resultados pueden ser:
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e Desarrollo normal: Cuando la nifia y el nifio ejecuta todas las conductas evaluadas

segun la edad cronoldgica correspondiente.

e Déficit del desarrollo; Cuando una o mas de las conductas evaluadas en el nifio estan

en proceso de desarrollo o no las ejecuta.

12. El diagnostico final.

El diagnostico que se considera en la tarjeta de control del nifio, en cuanto a su desarrollo es
el resultado de toda la evaluacién del nifio, que enmarca uno de los siguientes resultados

para cada caso segun corresponda:

¢ Normal (N): Cuando el nifio ejecuta todas las conductas evaluadas segun la edad
correspondiente. Felicitar a la madre (por qué es un nifio debidamente estimulado). Citar

para control periodico.

e Trastorno (T): Cuando 1 o mas de las conductas evaluadas en el nifio estan en proceso
de desarrollo o no las ejecuta. Dar plan de estimulacién con participacion de padres. Citar
a las 2 semanas para reevaluacion. Si mejora, continuar con controles perioédicos. Si no

mejora, derivar al nivel superior para evaluacién por especialista (28).

2.3. Hipo6tesis

H1: La desnutricidn cronica infantil influye negativamente en el desarrollo psicomotor del nifio

menor de cinco afios atendido en el puesto de salud la Victoria - Encafiada. Cajamarca. 2023.
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2.4. Variables

Variable 1: Desnutricién cronica infantil:
Enfermedad que repercute negativamente en el crecimiento de los nifios, debido al

insuficiente aporte de nutrientes (24).

Variable 2: Desarrollo Psicomotor del nifio menor de cinco afios
Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva
la capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion,

diferenciacion e integracion de sus funciones (29).
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2.5. Operacionalizacion de variables

palabras, a la vez que comprende el
significado de las mismas.

Tipo de variable Dimensiones Indicadores Categorias Escala
Variable 1 Puntaje z T/E se encuentre entre +2DE
Desnutricion crénica infantil: y -2DE. Normal
Enfermedad que repercute Talla/Edad Nominal
negativamente en el crecimiento de los Puntaje z T/E se encuentre por debajo Desnutrido
ninos, debido al insuficiente aporte de de -2DE.
nutrientes (24).
Variable 2 Capacidad de razonar, poner atencion,
Cognitiva seguir instrucciones y reaccionar de
Desarrollo Psicomotor del nifio menor de forma rapida ante diversas situaciones. Desarrollo
cinco afos normal (N)
Controla la cabeza, luego el tronco,
Motora ) . .
L brazos, y continua hacia los pies y dedos. _
Proceso dinamico por el cual los seres Nominal
vivos logran  progresivamente hacer Social Maneja su conducta y expresa sus
efectiva la capacidad funcional de sus ocia sentimientos
sistemas a través de fenomenos de — : Trastorno del
maduracién, diferenciacion e integracion Habilidad para comunicarse con su desarrollo (T)
de sus funciones (29). Lenguaje entorno, expresarse mediante gestos y
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3. Metodologia de investigacion

3.1.

3.2.

Tipo disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion correspondi6 a un tipo de estudio descriptivo,

correlacional y un disefio no experimental de corte transversal.

Descriptivo, porque se encargd de describir los trastornos de las diferentes areas del

desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco anos.

Correlacional, porque estuvo dirigido a identificar la influencia de la desnutricion crénica en

el desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios.

El disefio es no experimental, porque no se manipulé de forma deliberada ninguna variable
y de corte trasversal, porque el estudio se realiz6 en un momento determinado sin hacer

corte en el tiempo.

Ambito de estudio

El presente estudio se desarrolld en el puesto de salud la Victoria el cual pertenece a la

microred Encafiada, se encuentra ubicado en el centro poblado la victoria del distrito de la
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Encafnada, provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca. Dicho establecimiento de
salud contaria con 153 nifios menores de cinco afios, los cuales son atendidos por tres

personales de salud (1 técnico, 1 enfermera y 1 obstetra).

Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 53 nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica,
de la jurisdiccion del puesto de salud la Victoria, segun el “libro de registro del nifio menor de

cinco anos”.

Muestra

La muestra estuvo conformada por toda la cobertura poblacional. No se aplicé procedimiento
ni formula para obtener la muestra, por cuanto se trabajé con todos los nifios con diagndstico
de desnutricion cronica que acudian al Puesto de Salud por tratarse de una muestra
pequena.

n=53

Unidad de analisis

La unidad de analisis de la presente investigacién fue el nifio menor de cinco afios con

diagnéstico de desnutricion crénica, atendido en puesto de salud la Victoria, en el afio 2023.

Criterios de inclusién y exclusion

1. Criterios de inclusién.

53



e Nifios menores de cinco afios con diagndstico de desnutricién cronica, usuarios del
puesto de salud la Victoria.

e Nifios nacidos a término.

e Nifios cuyas madres aceptaron voluntariamente ser incluidos en el estudio. Nifios sin

otra patologia fisica 0 mental.

2. Criterios de exclusion.
e Nifios pretérmino

e Nifios con diferente patologia a la desnutricién crénica

3.7. Procedimientos, técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Procedimiento.

El presente estudio fue realizado de la siguiente manera:

e Enuna primera fase se solicité el permiso a la jefe del puesto de salud de la Victoria a quien
se le informd de la evaluacion e importancia de la investigacion.

e En una segunda fase, se identificaron a todos los nifios que son atendidos en el puesto de
salud de la Victoria, datos obtenidos del padrén nominal.

e Luego se seleccionaron a los nifios menores de cinco afios con diagnéstico de desnutricion
cronica, dato obtenido de las historias clinicas. Y se citd a las madres con sus nifos.

e Se explicé a la madre o acompafante del nifio la importancia de la investigacion y la
evaluacion que se realizaria a sus nifios, para luego proceder a firma el consentimiento

informado.
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El test se aplic6 siempre y cuando el nifio cumpliera con las condiciones adecuadas en
cuanto a salud y suefio. Y luego se procedié a anotar los datos en los instrumentos
utilizados.

La evaluacién del desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afos, consistié en el
registré de las conductas evaluadas segun la edad cronoldgica correspondiente de cada
nifio, para lo cual se utiliz6 instrumento de medicién del desarrollo psicomotor del nifio menor
de cinco afos test peruano de evaluacién del desarrollo y de 36 meses a 60 meses, el test
abreviado peruano (TAP) o la pauta breve (PV). El tiempo de administracion de cada
instrumento varié segun la edad del nifio, que fue aproximadamente entre 30 a 40 minutos.
Antes de administrar el test, se estudié éste detalladamente a fin de que durante la

evaluacion la atencion del evaluador se centre en el nifio y no en el material impreso.

3.7.2. Técnica.

Las técnicas utilizadas fueron la encuesta, y la observacion.

3.7.3. Instrumento.

Como instrumentos se utilizaron:

Cuestionario de recoleccion de datos en donde se consignd datos generales del nifio
seleccionados como: edad, sexo, talla de nacimiento, grado de instruccién de la madre, edad
de la madre, nivel econdmico familiar, ocupacién de la madre; informacién obtenida en la
entrevista a profundidad. Esto con el objetivo de encontrar factores de riesgo que

conllevaron a una desnutricidon crénica en el nifo.
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e Eltest para la evaluacién: test peruano de evaluacion del desarrollo, a partir del primer mes
a los 35 meses el test peruano de evaluacion del desarrollo y el test abreviado peruano
(TAP) o la pauta breve (PV) de 36 meses a 60 meses, los cuales fueron aplicados a cada
nifio menor de 5 afios seleccionados, los mismos que fueron consignados en un diagndstico
final que fue registrado en una copia de la tarjeta de control CRED del nifio. Los test midieron
la conducta de los nifios en las areas de lenguaje, social, coordinacion y motora, segun

corresponda la edad.

3.8. Validez y confiabilidad.

Los instrumentos cuentan con la validez respectiva ya que son propuestas por el Ministerio de

Salud (OPS/OMS) para evaluar el estado nutricional de los nifios.

3.9. Procesamiento y andlisis de los datos

3.9.1.Procesamiento

La informacién relativa al estudio fue consignada en forma manual luego codificada y
digitalizada en un medio magnético (disco duro) para su procesamiento automatizado. Se utilizo

como paquete estadistico al SPSS version 27 para Windows.

El proceso estuvo orientado a organizar los datos y resumirlos en tablas simples y de

contingencia, utilizando indicadores estadisticos como frecuencias absolutas y relativas. Para

el analisis inferencial se utilizo la prueba de hipétesis Chi — cuadrado para la bondad de ajuste,
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considerando que existié repercusion de la desnutricién cronica en el desarrollo psicomotor si

el p<0,05.

3.9.2.Anélisis

El andlisis consistié fundamentalmente en describir los resultados en base a las estadisticas
obtenidas en el proceso comparando con teorias y antecedentes, se utilizé chi-cuadrado como

prueba estadistica para contrastar las hipotesis formuladas.

3.10. Control e calidad de datos

La calidad y confiabilidad de la informacion se determiné mediante la prueba de operatividad y

funcionalidad del instrumento de recoleccion de datos (cuestionario).

Se asume ademas que un 95% de confiabilidad en la recoleccion de datos ya que la informacion

ha sido recogida por la investigadora.

3.11. Consideraciones éticas

Esta investigacion se fundamento en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la objetividad de

la investigacion, como las siguientes:

- Consentimiento informado. Luego que las madres fueron informadas en forma clara y

precisa de la naturaleza de la investigacion, emitieron su autorizaciéon y se les pidi6é que

firme el documento de consentimiento informado.
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Privacidad: se respet6 el anonimato de la madre del nifio desnutrido, desde el inicio de

la investigacion, hasta el final.

Confidencialidad: la informacion referida por la madre del nifio desnutrido, no ha sido

revelada a terceros, se utiliz6 solamente para cumplir con los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO IV

DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociales de madres con nilos menores de cinco afios con

desnutricion cronica. Puesto de Salud la Victoria. Cajamarca. 2023

Edad Ne° %
15-19 8 15,0
20-24 13 25,0
25-29 13 25,0
30-34 8 15,0
35-39 4 7,5
40 o mas 7 12,5
Estado Civil

Soltera 8 15,0
Casada 15 27,5
Conviviente 30 57,5
Grado de educacién

Sin Nivel 4 7,5
Prim. Incompleta 25 475
Prim. Completa 16 30,0
Sec. Incompleta 7 12,5
Sec. Completa 1 2,5

Ingreso econémico
Menor de 1sueldo minimo

! 24 45,0
vital
1-2 sueldo minimo vital 29 55,0
TOTAL 53 100,0

En la presente tabla se observa que el 50% de la muestra correspondié a madres jovenes,
pertenecientes al grupo etario de 20 a 29 afios, cuyos nifios fueron atendidos en el Puesto de
Salud la Victoria, 2023.

El INEI en el 2022 report6 que 50% fueron mujeres menores de 30 afios (7) datos similares a los

obtenidos en este estudio, donde la mayor poblacién son madres jovenes.
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Referente al estado civil 57,5% de madres de la muestra refirieron ser convivientes, a diferencia
de los datos reportados por el INEI que muestra que las mujeres en este tipo de situacion
conyugal fueron 36,7% (7).

Las uniones consensuales (convivencia) van en aumento y es que en la actualidad la convivencia
esta siendo aceptada por la sociedad y por la justicia que la determina como un estado legal,
precisamente en el articulo N° 326 del cdédigo civil se sefiala que “la unién de hecho,
voluntariamente realizada y mantenida por un vardn y una mujer, libres de impedimento
matrimonial, para alcanzar finalidades y cumplir deberes semejantes a los del matrimonio, origina
una sociedad de bienes que se sujeta al régimen de sociedades gananciales, en cuanto le fuere

aplicable, siempre que dicha unién haya durado por lo menos 2 arios continuos...” (40).

La convivencia es mas frecuente en las madres jovenes sobre todo en zonas rurales, hecho que
suele ser un determinante de la fecundidad temprana. Mientras mas joven forma un hogar la
mujer, mayor sera su tiempo de exposicién y mayor el potencial reproductivo a lo largo de su vida,
generando mayor nimero de hijos que alimentar, los cuales terminan en desnutricién al igual que

la madre.

El 15% de madres fueron solteras, cifra significativa desde la perspectiva del hecho que tienen
gue afrontar su maternidad solas y de igual manera la crianza de sus nifios, en muchas ocasiones
abandonadas por la pareja y teniendo que asumir toda la manutencién del nifio con su trabajo

gue en la mayoria de los casos no es bien remunerado.

La mujer que carga con la responsabilidad de la maternidad sin contar con el apoyo de un hombre,
se ve obligada a enfrentar problemas muy especiales, independientemente del hecho de estar o
no en conflicto con las normas sociales. Sin embargo, son muchas las mujeres que logran llevar
una vida satisfactoria y que crian a sus hijos en forma adecuada; aun sin la presencia de un
esposo, pero igualmente son pocas las que puedan decir que no han experimentado dificultades
serias (6).

En cuanto al grado de instruccion 82,5% de las madres de los nifios del presente estudio, tuvieron
algun grado de instruccion, ese resultado permitié identificar que en esas mujeres existe un factor

protector de riesgo, debido a que la educacion, mejora las capacidades de interiorizar
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conocimientos y hébitos positivos; la educacion es una puerta de acceso al cuidado de la salud y

la disminucion de la desnutricion del nifio.

El 7,5% de mujeres, en el presente estudio no tuvieron estudios, nivel que se encuentra asociado
a problemas de salud y nutricion, en tanto que en el Pert 51,6% de los nifios con desnutricion

crénica son hijos de mujeres sin instruccion (6).

La salud y la educacion se muestran intimamente vinculadas. La influencia de la educacion para
la construccién de conocimientos y aprendizaje de actitudes relacionados con la salud, permite
al individuo, especialmente a las nifias, aspirar a una vida sana, actuar como intermediarios para
cambiar los escenarios de su vida y tomar decisiones acertadas vinculadas con la estructuracion
de ambientes saludables para sus hijos y por ende su familia. La barrera que las organizaciones
internacionales han determinado dentro de las causas de la desnutricion cronica, es la educacion
de la madre, es decir que en muchos casos no es que falte alimentos, sino que la educacion de
la madre no le permite darles de manera adecuada, por eso como agente causante contribuye
en un 43% (29).

Si una madre no es instruida, no preparara los alimentos de manera adecuada a pesar de tener
acceso a ellos. Por lo tanto, no va a nutrir adecuadamente al nifio. Barrena (41). considera que,
si se logra mejorar la educacion de las madres, principalmente a las madres de la sierra, con el

acceso a los alimentos se estaria reduciendo la desnutricién en dos terceras partes.

En la zona rural aun predominan algunos patrones culturales negativos como el hecho que sélo
los hombres deben de estudiar y progresar, las mujeres deben dedicarse a labores del hogar
(crianza de hijos y cuidados del hogar) y que sus animales son mas importantes que sus hijos.
Estos patrones penetran tanto en la mentalidad de la mujer y la familia que cuando un hijo se
enferma tienen una expresion clasica “si Dios quiere llevarlo que voy a hacer” y bajo esta premisa
mayormente no hacen nada por salvaguardar la vida de sus nifios; ello representando un efecto

desatador para la vida del nifio.

En cuanto a la ocupacion 100% de madres fueron amas de casa, este alto porcentaje de madres
dedicadas a labores del hogar se vincula directamente con el bajo nivel de instruccion que

alcanzaron estas madres, mismo que no les permitié insertarse en el mercado laboral, pues en
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estos ultimos tiempos para adquirir un empleo es necesario no solo haber culminado con estudios
secundarios, sino tener una carrera superior técnica o universitaria para poder lograr una
independencia econdmica y cierta estabilidad laboral que le permita a la mujer lograr satisfacer
necesidades basicas o ayudar a su pareja a llevarlas a cabo.

También suele suceder que es la pareja quien decide que la esposa no trabaje por sus ideas

estereotipadas que tiene acerca de que la mujer es para la casa y el cuidado de los hijos.

En la zona rural las labores de la casa son arduas pues empiezan muy temprano (5 am) para
poder llevar a cabo tareas como: cocinar, limpiar la casa, dar de comer a los animales, buscar
lefia, llevar la comida al esposo, cuando éste esta trabajando lejos, pues “mantienen el hogar y
hay que cuidarlo”, en muchos casos las madres no alimentan adecuadamente a su nifio, incluso
si su nifio esta enfermo esperan terminar todo lo que tienen que hacer para luego poder

atenderlos o llevarlos al puesto de salud.

En cuanto al ingreso econdmico se determiné que el 45% de madres percibieron menos de un
salario minimo vital (S/. 1,020) el mismo que no es suficiente para satisfacer las demandas que
exige la manutencién de una familia, estableciendo una dieta bien equilibrada, que permita el
crecimiento y desarrollo 6ptimo de los nifios, razén por la cual muchos carecen de los nutrientes
necesarios y se convierten en desnutridos a causa de ello.

El empleo genera dinero y con él una mejor nutricion en el hogar, ya que asegura un regular nivel
de ingresos econdmicos, ademas supone un factor de equilibrio personal y de satisfaccion muy
importantes. El buen estado econdmico de la familia es una herramienta muy Util para el estado
general de la salud de las personas. En escenarios pobres se requieren mayores esfuerzos para

lograr la erradicacién de la desnutricion infantil.
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Tabla 2: Caracteristicas biolégicas de los nifios menores de cinco afios con
desnutricion cronica. Puesto de salud la Victoria. Cajamarca. 2023

Edad N° %
0 afios - < 1 afio 27 50,0
1 afios - < 2 afios 16 30,0
2 afios - < 3 afios 4 7,5
3 afios - < 4 afios 4 7,5
4 anos - 5 afios 3 5,0
Sexo

Femenino 28 52,5
Masculino 25 47,5
TOTAL 53 100

Los datos evidenciaron 50% de los nifios desnutridos menores de cinco afios atendidos en
el Puesto de Salud la Victoria pertenecio al grupo etario menores de 1 afio, seguido del 30%
de nifios menores de 2 afios, dato que difiere de los reportados por ENDES (2022) quien

encontro que el 36,7% de niflos desnutridos correspondiente al grupo etario de 18 a 23 meses

).

Durante la etapa de 0 a 5 afios ocurren los cambios mas importantes en el crecimiento y
desarrollo del nifio, el crecimiento alcanza las velocidades mas elevadas y el desarrollo se
caracteriza por el logro de importantes hitos sucesivos en periodos muy cortos de tiempo
(38).

Es durante estos afios en la que el menor logra su madurez inmunolégica y adquiere
habilidades y destrezas en su desarrollo psicomotor que lo preparan para su ingreso exitoso
al sistema educativo formal, por lo que en este periodo es muy importante, la alimentacién
basada en una nutricién balanceada rica en proteinas, calorias, vitaminas y minerales ya que
proporcionan la energia y los elementos necesarios para compensar las exigencias del
crecimiento y propiciar las condiciones necesarias para un desarrollo 6ptimo (39).

La desnutricion de un nifio de corta edad lo coloca en un riesgo inevitable credndose un
circulo vicioso a lo largo de su vida, de enfermedad y desnutricion, por lo tanto, es importante
considerar una buena alimentacion sobre todo en los primeros dos afios de vida, considerada

como una “ventana de edad critica” para la promocion del crecimiento, la salud y desarrollo
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Optimos. Se ha justificado que ésta es la edad pico en la que ocurren fallas de crecimiento,
deficiencias de ciertos micronutrientes (minerales y vitaminas) y enfermedades comunes de
la nifiez como la diarrea. Después de que el nifio alcanza los dos afios de edad, es muy dificil

revertir la falla del crecimiento ocurrida anteriormente (41).

En la zona de estudio los nifios y nifias no recibieron la atencion y el cuidado que necesitaron,
pues el hecho de ser pobres hizo que su madre cumpla funciones multiples en el hogar
(ordefio, muda de ganado, almuerzo del esposo, etc.), incluyendo el tener que trabajar en el
campo junto a su esposos, y dejando a sus menares hijos al cuidado de la hermana mayor,
quien por la inexperiencia y conocimientos empiricos, no puedo atender a sus hermanos de
manera adecuada, sobre todo las nutricionales, ademas que en muchos casos los nifios solo
comian dos veces al dia. Asimismo contribuyen a los altos indices de desnutricion las
practicas deficientes de lactancia materna, alimentacion complementaria, y suministro
inadecuado de micronutrientes, junto con el indice elevado de enfermedades infecciosas,
siendo que las consecuencias de una inadecuada alimentacién y cuidado del nifio son
acumulativos y prolongados en el trascurso de su vida, y aun cuando el Establecimiento de
Salud brinda una atencion integral al nifio, entregando semestralmente y por seis meses
consecutivos micronutrientes, ademas de la orientacién necesaria a la madre y familia para
la mejora de sus hijos, la pobreza en las familias se convierte en un flagelo muy critico, y
sumerge a los nifios en un circulo vicioso, pues éste serd desnutrido y su descendencia
contara con la misma suerte, efecto que repercute en la acumulacion de capital humano, que
se ha demostrado como una de las vias principales para lograr que paises como el Perd

pueda salir del atraso y el subdesarrollo (39).

La convencion de los derechos del nifio (CDN) que es el tratado internacional de mayor
aceptacion, llamé la atencion al mundo sobre la importancia que se le debe brindar a los
nifos reconociéndolos como sujetos plenos de derechos y estableciendo un punto de partida
fundamental al considerar la nilez como un periodo del ciclo de vida del ser humano, esencial
para el desarrollo de sus capacidades, habilidades y potencialidades (38), teniendo los

paises que invertir en la salud y bienestar de la nifiez.

Este periodo de la vida, est4 conformado por varias etapas secuenciales, cada una base

para la siguiente, con las cuales se van logrando niveles de complejidad crecientes en los
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planos afectivo, comunicativo y cognitivo. De alli se desprende que, desde el periodo de
gestacion, los nifios y las nifias cuentan con capacidades fisicas, cognitivas y emocionales,
que deben promover por constituir el fundamento de procesos posteriores como el

aprendizaje, la comunicacion y la socializacion (42).

La nifiez no es una categoria homogénea, es un sector poblacional de una gran diversidad,
con multiples identidades, donde entra en juego tanto lo material como lo simbdlico, asi como
también lo cultural, lo socioeconémico, la dimensién de género, lo politico, lo étnico y lo

religioso, factores que se conjugan en un momento histérico determinado (43).

En cuanto al sexo de los nifios se puede observé que el 52,7% fueron nifias, a diferencia de
ENDES 2022 que reportd nifias (12%) y nifios (14%) con desnutriciobn crénica en similar

porcentaje (7).

Durante el desarrollo prenatal la liberacion de testosterona (hormona que predomina en los
varones) influye en el desarrollo del hemisferio izquierdo que se relaciona con las habilidades
del pensamiento racional, practico y logico, funciones que se vinculan con los hombres,
mientras que lo relacionado al hemisferio derecho que va ligado a la parte sensible y artistica
se asocia con la mujer. Es asi que en la zona de estudio se notaron que algunas mujeres
aun conservan el sentido maternal y protegen a sus hijos, queriendo lo mejor para ellos,
mientras que el padre solo ve la parte econdmica del hogar y mantienen la ideologia que los
ninos son mejores que las nifias, brindando de esta manera las preferencias y mejores
oportunidades a los varones, creando asi un futuro ain mas desfavorable para las nifias
desnutridas (44).
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Tabla 3: Porcentaje de desnutricion cronica infantil en nifios menores de cinco

afos. Puesto de salud la Victoria. Cajamarca. 2023

Estado nutricional del nifio N° %

Nifios eutroficos 75 49%
Desnutridos agudos 25 16%
Desnutridos crénicos 53 35%
Total 153 100,0

Los datos que anteceden permiten identificar que del total de nifios menores de cinco afios
atendidos en la jurisdiccion del puesto de salud la Victoria, el 35% fueron desnutridos, cifra
mayor a las reportadas en la regiébn de América Latina y el Caribe (16%); menor a las
reportadas en paises centroamericanos como Guatemala (46%), asi como en paises andinos
(Ecuador 13% y Bolivia 23%) (3).

A nivel nacional la desnutricion infantil crénica ha disminuido en 0,2 puntos porcentuales
respecto al 2021, reportdndose cifras de 11,7% en el 2022, encontrando ademas que en la
zona rural (23,9%) es mas alta que en la zona urbana (7); sin embargo continGa siendo alta a
pesar de la existencia de diversos programas sociales tendientes a disminuir esta incidencia,
las cuales intervienen en las cinco regiones con mayor incidencia de desnutricion crénica
como son: Huancavelica (31,5%), Loreto (25,2%), Cajamarca (24,4%), Huanuco (19,2%),

Ayacucho (18,1%) y Pasco (18,0%) (3).

Desde la gestacion y en los tres primeros afios de vida, la desnutricion crénica afecta de
manera irreversible la capacidad fisica, intelectual, emocional y social de los nifios, y genera
un mayor riesgo de enfermar por infecciones (diarreica y respiratoria) y de muerte, ademas

de impedir el desarrollo biopsicosocial de estos nifios.
Si se analizan las posibles causas de la desnutricidn, se ve a través de diversos estudios del

Banco Mundial (2010) que la desnutricion crénica es un problema de Salud Publica,

fuertemente ligada a la falta de acceso a agua potable y otros servicios de salud bésicos,
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igualmente tiene que ver el bajo grado de instruccion de las madres, quienes juegan un rol

fundamental en la alimentacion de los nifios (4).

En la zona de estudio la pobreza y la educacion materna o de la pareja, juegan un papel
crucial en la desnutricion de sus nifios, pues al no contar con los recursos econémicos
necesarios, el acceso a los alimentos de calidad con los requerimientos necesarios es
limitado, cubriendo solo lo necesario para subsistir, pues el nifio come tan solo dos veces al
dia cuando debiera de comer cinco veces al dia (3 comidas principales y 2 refrigerios). La
alimentacion generalmente estd compuesta por lo que produce su chacra, que son en su
mayoria carbohidratos (papas, ocas, ollucos, choclos), los cuales son consumidos a diario, y
s6lo en algunas ocasiones se complementa con huevos, pescado o alguna menestra, segun

la posibilidad econdmica de la familia.

La desnutricién de los nifios es considerada como algo natural, conciben la idea de que su
hijo tiene una talla pequefia, porque lo heredo6 del padre, el abuelo o algun familiar, pues las
madres no identifican aln a ésta como un peligro, y no conocen todos los dafios que esta
enfermedad silenciosa puede ocasionar en sus nifios. En el campo lo que se ve esrealy a la
desnutricién no la ven por tanto no la consideran como una enfermedad mortal, en tanto que

hacen poco o nada por conocerla.
De otra parte, las madres de la zona estudiada llevan a sus nifios a su control no por

conviccién propia, sino por presion del Programa Juntos (programa nacional de apoyo directo

a los mas pobres) y por ende no entienden la importancia de conocer el estado de sus nifios.
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Tabla 4: Trastornos del desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios. Puesto

de salud la Victoria. Cajamarca. 2023

Trastorno psicomotor

. . ; Total
Estado nutricional del nifio No Si
N° % N° % N° %

Nifios eutroficos 71 464 4 2,6 75 49,0
Desnutridos agudos 22 144 3 2,0 25 16,3
Desnutridos crénicos 29 19,0 24 15,7 53 34,6

Total 122 79,7 31 20,3 153 100,0
Chi-cuadrado= 31,94 p= 0,000 p< 0,05

En la presente tabla se evidencia que un 20,3% de nifios menores de 5 afios presentaron
trastornos en el desarrollo psicomotor; de los cuales los nifios eutréficos representaron un
2,6%, nifios con desnutricion aguda 2,0% y los nifios con desnutricion crénica presentaron

15,7% con trastornos del desarrollo psicomotor.

Estadisticamente existe una relacién altamente significativa entre la desnutricion crénica y el

desarrollo psicomotor del nifio, segun el valor de p = <0,000.

Delgado (14) y Ofia (16) coinciden en gque existe relacién entre la presencia de retraso del

desarrollo psicomotor y la desnutricion.

Son numerosas las experiencias que demuestran un compromiso cerebral en nifios con
desnutricién en los primeros afios de vida unido al compromiso psiquico, es evidente un
menor didmetro craneano con disminucion de la masa cerebral. En cerebros de nifios
desnutridos fallecidos durante los primeros meses de vida, se han evidenciado alteraciones
neuronales, siendo muy significativa la disminucién del arbol dendritico y la orientacién
aberrante del axén neuronal, adema&s de numerosas alteraciones bioquimicas,
neurofisiolégica, metabdlicas, bioeléctricas y funcionales que son evidentes en nifios (33).

Hasta hace poco tiempo se pensaba que estas alteraciones cerebrales producidas en los

primeros meses de vida eran irreversibles. Sin embargo, en la actualidad se ha podido
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comprobar que, si estos nifios son sometidos a estimulacion psicoafectiva temprana, la
recuperacion del déficit psicomotor se acelera marcadamente. El seguimiento posterior de
los nifios que, habiendo sido desnutridos en los primeros meses, fueron adoptados por
familias de mejor nivel educacional y socioeconémico, demuestran que después de cierto
periodo alcanzan puntajes de cociente intelectual normales para la edad, ello se logra gracias
a la plasticidad del cerebro, pero es el periodo de ventana el que no debe ser
desaprovechado por los padres, pudiendo recuperar la salud de sus hijos y evitar la

generacion de secuelas que puede traer consigo este terrible mal (32).

Los nifios con desnutricion crénica presentan con mayor frecuencia repercusion negativa:
trastornos de ansiedad (12), déficit de atencion, déficit cognitivo, trastorno por estrés
postraumatico, sindrome de fatiga cronica y depresion, entre otras manifestaciones
psicopatolégicas. Una dieta rica en carbohidratos incrementa los niveles cerebrales de
triptéfano y serotonina y reduce la tirosina, lo cual evidencia la modulacion de la dieta en los
niveles de neurotransmisores y asi podrian explicarse los cambios en el comportamiento
observados en nifios con déficit nutricional. Situacion similar a la evidenciada en los nifios
desnutridos estudiados, estos mostraron trastornos del desarrollo de manera muy evidente,
pues durante la evaluacion se evidencio dificultad en el lenguaje de los nifios con desnutricién
cronica, ademas de tener problemas en su equilibrio, periodos prolongados de suefio y
presentar timidez muy marcada hechos que evidencian el efecto nocivo que la desnutricién
ha generado en el desarrollo del nifio, el cual puede perdurar durante su vida futura, por lo
tanto es preciso tener en cuenta la frase célebre “Los nifios se llaman ahora nunca mas

manana”(44).

En el presente estudio el 55% de los nifios desnutridos crénicos atendidos en el puesto de
salud la Victoria presentan un desarrollo psicomotor normal, que podria deberse a la
influencia del amor maternal de algunas madres hacia sus hijos, ya que se ha evidenciado
en la zona de estudio que muchas de nifios con desnutricién brindan especial afecto a sus
nifos, haciendo que ellos se sientan amados y queridos, lo cual hace que su cerebro
produzca altos niveles de serotonina, aumentando de esta manera el numero de conexiones
o0 sinapsis en el cerebro, generando entonces las transmisiones eficientes en éste, y un mejor

desarrollo y aprendizaje en el nifio (45).
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Ademas, el desarrollo cerebral normal depende de un periodo de gestacion adecuado, asi
como la estimulacion sensorial y la actividad e interaccion social luego del nacimiento del
nifio. La lactancia materna exclusiva desempefia una funcién vital en todos los nifios, mas
en estos nifios con problemas nutricionales, quienes suelen beneficiarse mucho de la
lactancia materna y pueden en gran medida recuperar las funciones normales cerebrales.
Importantes nutrientes, como los acidos grasos, se encuentran solo en la leche materna, y

desempefian un papel clave en la recuperacion y desarrollo cerebral normal (12).

Los nifilos desnutridos menores de 3 afios aln tienen esperanzas de recuperarse, pues Si
bien es cierto adin no se conoce qué grado de malnutricibn es necesario para provocar
alteraciones a largo plazo, irreversibles, en las células y las conexiones neuronales, pero si
se sabe que el uso de ciertos suplementos nutricionales en los nifios durante los primeros 18
a 24 meses de vida ayuda a prevenir parte del retraso cognitivo causado por la pobreza
extrema y la desnutricion. Mientras mayor tiempo tome esa intervencion y se extienda a
aspectos no solo nutricionales sino también educacionales y de salud general, se

incrementan las probabilidades de recuperacion de los nifios (12).
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Tabla 5: Influencia de la desnutricién crénica infantil en el desarrollo psicomotor de
los niflos menores de cinco afos. Puesto de salud la Victoria. Cajamarca. 2023

Areas afectadas en el

desarrollo del nifio N® % 1C:95%
Ningun area del desarrollo 29 55,0 (39,6 - 70,4)
Area motora 11 20,0 (7,6 - 32,4)
Area cognitiva 7 12,5 (2,3-22,7)
Area del lenguaje 5 10,0 (0,7 -19,3)
Area socio emocional 1 2,5 (0,0-7,3)
Total 53 100,0
Chi-cuadrado= 33,75 p= 0,000 p< 0,05

La tabla permite observar que el 55% de los nifios no presentaron ningun area del desarrollo
psicomotor afectada, mientras que el 45% de nifios con desnutricidn crénica atendidos en el
puesto de salud la Victoria presentaron algun trastorno en las areas del desarrollo psicomotor.
Habiéndose encontrado diferencias significativas (p<0,05) en las areas afectadas, segun la
prueba de Chi-cuadrado de bondad de ajuste con 0,05 de nivel de significancia, lo que indica
un 95% de confiabilidad, producto de la repercusion de la desnutricién crénica. Con ello se
comprobé la hipétesis de la presente investigacion “La desnutricion crénica infantil influye
negativamente en las areas del desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios atendido

en el puesto de salud la Victoria - Encafiada. Cajamarca. 2023.”

Estadisticamente se demuestra la significancia de la influye negativamente en las areas del

desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios atendido en el puesto de salud la Victoria.

El desarrollo psicomotor, o la progresiva adquisicion de habilidades en el nifio, es la
manifestacion externa de la maduracién del sistema nervioso central (SNC). La proliferacion
de las dendritas y la mielinizacion de los axones son los responsables fisiolégicos de los
progresos observados en el nifio. La maduracion del SNC tiene un orden preestablecido y por

esto el desarrollo tiene una secuencia clara y predecible: el progreso es en sentido céfalo
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caudal y de proximal a distal. Existen factores que favorecen un éptimo desarrollo, estos son:

un solido vinculo madre - hijo, una estimulacion sensorial oportuna y una buena nutricion (33).

De otra parte, estudios realizados por Monckeberg (31), evidenciaron que los nifios con
desnutricién grave durante el primer afio de vida presentan un diametro craneal menor, el
cerebro detiene su crecimiento, pierde volumen y se atrofia, secundariamente hay exceso de
liquido cefalorraquideo secundario a esta atrofia. A esta alteracion estructural se agregan
trastornos bioquimicos, bioeléctricos, metabdlicos y funcionales, los cuales menoscaban o
anulan las facultades corticales superiores: atencién, memoria, raciocinio y pensamiento. De
esta manera los desnutridos graves no pueden aprender y sus capacidades intelectuales se
pierden (30), lo que explicaria de alguna forma la afectacion de las diversas areas de desarrollo

en un porcentaje considerable de nifios desnutridos, en el presente estudio.

En el presente estudio se evidencié que el 20% de nifilos con desnutricion crénica presentaron
el area motora como la mas afectada, a diferencia de los datos reportados por Delgado (14)
guien encontr6é en su estudio que el area mas afectada en los nifios desnutridos es la del

lenguaje 15,8%.

Considerando el desarrollo bajo el marco tedrico de la seleccidon de grupos neuronales, la
Desnutricién en cualquiera de sus formas tiene el potencial para alterar tanto el componente
estructural del sistema nervioso central, como la experiencia motriz y de interaccién general
con el ambiente del nifio a través de la alteracion de factores como el nivel de energia, de

atencion y actividad (46).

El area motriz esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo al
nifo tomar contacto con aquello que le rodea, y estas habilidades se desarrollan muy rapido
durante los primeros afios de vida, pues el crecimiento y desarrollo del nifio es acelerado, en
comparacion con cualquier otra etapa. Comprende la coordinacion entre lo que se ve y lo que
se toca, que lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar, manipular, etc.
Para desarrollar esta area es necesario dejar al nifio tocar, explorar e incluso llevarse a la boca
lo que ve, permitir que manipule, pero supervisandolo para evitar cualquier peligro. El
desarrollo del nifio ocurre en forma secuencial y progresiva. La direccion que sigue el

desarrollo motor es de arriba a abajo, es decir primero controla la cabeza, luego controlara el
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tronco, y continua hacia los pies; asi como del centro del cuerpo hacia afuera, primero controla
los hombros, luego controlara los brazos y al final la funcién de los dedos de la mano. El
desarrollo del movimiento se divide en dos partes denominadas motor grueso y motor fino (37).

En la zona de estudio, se pudo evidenciar que la mayoria de nifios desnutridos duermen mucho
0 casi siempre estan cansados, durante la evaluacién del desarrollo muchos de ellos mostraron
deficiencia en el equilibrio, otros aun no podian gatear, que bien podria ser la desnutricion la
causa principal, asociada a las costumbres ancestrales propios de la zona, que tienen las
madres, como es el hecho de envolver a los nifios durante los primeros meses de vida, desde
los hombros hasta los pies, inmovilizando sus extremidades tanto superiores como inferiores,
impidiendo de esta manera el control del centro del cuerpo hacia afuera, siendo que,
tedricamente, la secuencia normal del movimiento motor va primero el control de los hombros,
luego controla los brazos y al final la funcién de los dedos de la mano, lo que significa que
estos nifios empiezan de manera tardia o incorrecta su desarrollo en el area motora, ya que
para desarrollarla necesitan tocar objetos, llevarlos a la boca, etc., en si necesitan estar en

contacto con el medio que los rodea (33).

ARos atras se creia que la secuencia tipica del desarrollo motor se encontraba programada de
manera genética, como una serie de pasos automaticos y pre-ordenados dirigidos por el
cerebro en vias de maduracién. Hoy en dia cientificos del desarrollo consideran que este punto
de vista es demasiado simplista y que el desarrollo motor es un proceso continuo de
interaccion entre el bebé y el ambiente, siendo este Ultimo el principal medio para que el nifio
logre su desarrollo de manera normal. Ademas, se considera que no es necesario ensefiar a
los bebés las habilidades motoras basicas como darse la vuelta, gatear y caminar.
Sencillamente necesitan espacio para moverse y libertad para explorar lo que pueden hacer.
Cuando el sistema nervioso central, masculos y huesos estan listos y el ambiente les brinda
las oportunidades adecuadas de exploracién y practica (46), obviamente si los nifios del
estudio no tienen opcién a moverse liboremente, estaran privados de desarrollar el area motora

como corresponde.

Los trastornos a nivel del area motora pueden causar mucho dafio en el desarrollo psicomotor
del nifio, debido a que las cuatro areas se interrelacionan entre si, pues el sistema nervioso

funciona de forma coordinada para facilitar el desarrollo y una evolucién ordenada de
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habilidades (26). Ademas, este trastorno afecta el desarrollo del cerebro que establecen vias
biolégicas que no sélo influyen en la salud a lo largo del ciclo de vida, sino también en el
aprendizaje y el comportamiento, en ambos de igual importancia. Entonces un inadecuado

desarrollo de la nifiez a edades tempranas afecta la salud fisica y mental en la vida adulta (46).

Debe tenerse en cuenta que, tal como lo menciona Ordofiez los sentidos y los movimientos
ritmicos que hace el bebé como: balanceo, rotacién, levantamiento de cabeza, movimientos
de manos, 0jos, gateo, etc. hacen posibles las conexiones neuronales entre las diferentes
partes del cerebro. Si, por cualquier causa, no se realizan estos movimientos, no habra
suficientes conexiones neuronales, lo que significa problemas de aprendizaje de todo tipo,
reflejandose en el comportamiento y en las habilidades motoras gruesas o finas, asi como en

la vision, el oido o la articulacién de palabras y el lenguaje (47).

En el presente estudio un importante 10% de nifios con desnhutricidn cronica presentan
problemas en el area del lenguaje, ello es explicable, pues teéricamente el desarrollo del
lenguaje esta ligado a todas las demas areas del desarrollo, considerandose, para lograr el
potencial de esta area de varios factores determinantes. En primer lugar, un componente
fisiologico que comprende la aparicion e integracién de reflejos primitivos orales y de una
estructura vocalizadora que permitird la produccion de sonidos. En segundo lugar, un
componente perceptual que posibilita que el nifio reciba los estimulos sonoros y los integre a
nivel central. En tercer lugar, un componente cognitivo que le permite relacionar los estimulos
y comprender su significado para producir respuestas coherentes. Finalmente es necesario el
desarrollo de un componente social que facilite la interaccién y comprension con los otros
individuos y el mundo que lo rodea; aun asi, la literatura sobre las consecuencias de la
desnutriciébn en el desarrollo del lenguaje es incipiente, y no reconoce los factores

determinantes del desarrollo normal del lenguaje (42).

El area del lenguaje es una habilidad de gran significacion en las oportunidades de éxito del
nifo en la escuela. Esta area se refiere a las habilidades en las que el nifio podra comunicarse
con su entorno. Podra expresarse mediante gestos y palabras, a la vez que comprende el
significado de las mismas. Ademéas de ser el vehiculo para la adquisicibn de nuevos
conocimientos, es, sobre todo, la expresién en su maximo esplendor del pensamiento. Por

esto que las personas tienen la posibilidad de reflejar las relaciones y conexiones de la realidad
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gue van mas alla de la percepcion, por esta razén, el lenguaje es una de las formas mas
complejas de los procesos verbales superiores. Depende de la dominancia cerebral, la funcion
lingUistica esta intimamente relacionada con el desarrollo integral del nifio; por lo tanto, este
complejo proceso tiene una base neuropsicolégica con influencias socioculturales que esta

integrado sobre estructuras anatomo funcionales del SNC (33).

La inteligencia del nifio esta presente y se manifiesta en forma practica antes que el lenguaje.
Desde que nace ve, oye y percibe un sin numero de estimulos que le permiten estar alerta y
listo para ir conociendo el medio que le rodea; va construyendo su pensamiento a partir de las
experiencias con los objetos y el entorno, posibilitando crear mentalmente relaciones y
comparaciones entre ellos, asi como establecer semejanzas y diferencias de sus
caracteristicas. Las actividades contempladas en este apartado tienden a favorecer el

desarrollo paulatino del pensamiento, desde los mas simples hasta los mas complicados (37).

Las buenas relaciones que se establecen entre el nifio y las demas personas que lo rodean,
asi como la capacidad para desenvolverse en su medio ambiente, son algunos de los factores
gue determinan la armonia familiar. En esta area el nifio empieza a comprender su entorno a
través de estructuras, mediante una interaccion con el entorno. Para desarrollar esta area el
nifo necesita de experiencias, asi el nifo podra desarrollar sus niveles de pensamiento, su
capacidad de razonar, poner atencioén, seguir instrucciones y reaccionar de forma rapida ante

diversas situaciones (37).

El presente estudio mostr6 que el 45% de los nifios con alteracién en su desarrollo psicomotor
tienen pocas oportunidades de salir de ese futuro desafortunado, pues cuando se presentan
estas alteraciones, la utilizacion de suplementos no es suficiente para logra revertir la lesién.
Adicionalmente, se reconocen factores externos como salud, escolaridad de los padres y

estimulacion.

Sin embargo, si a través de la identificacion adecuada del area afectada se puede brindar los
nutrientes necesarios para mejorar su desarrollo cerebral y cognitivo, se mejoraria de alguna
manera la calidad de vida del nifio, por ejemplo si se evidencia alteraciones en el area cognitiva
y emocional, se podria intervencion con suplementos es mas efectiva en la prevencion de

alteraciones cognitivas cuando se realiza entre los 18 y 24 meses, y entre mas amplia y
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prolongada sea la terapia de suplemento mayores posibilidades de revertir la lesién. Dentro
de los efectos sobre el desarrollo motor, las conductas mas reportadas en la literatura en nifios
con déficit de micronutrientes estan relacionadas con el equilibrio y la deambulacién
independiente. Las deficiencias de micronutrientes como hierro, yodo y zinc han sido
correlacionadas con desviaciones en el desarrollo motor y cognitivo desde los afios 90s. Mas
recientemente, el zinc, un mineral traza se ha sugerido como determinante en la aparicion de

déficit en el desarrollo motor, el nivel de actividad y la atencion de nifios con desnutricion (38).

Por otro lado, el déficit de hierro tiene un impacto sobre el desarrollo psicomotor, pues afecta
el crecimiento y desarrollo cerebral en un periodo critico, tiene un rol importante en la
mielinizacion y organizacion del sistema nervioso central, particularmente en la maduracion
neuronal y de las conexiones sinapticas durante los primeros 2 afios de vida lo que causa
reduccion de los tiempos de conduccion central. Entonces se podria recuperar a estos nifios

en periodos tempranos del desarrollo (42).

Cuando hay déficit de zinc hay alteraciones en el crecimiento celular y la produccion de
enzimas necesarias para la sintesis de RNA y DNA. La estructura y funcion cerebral se ven
afectadas y en teoria esto causaria mayores dafos permanentes durante los periodos de
rapido desarrollo del sistema nervioso. Los efectos de estas alteraciones estructurales en
nifos influyen en la disfuncién cerebral y alteracion de respuestas conductuales y emocionales
(48).

En cuanto al area socio emocional, la desnutricibn estd asociada a alta irritabilidad,
dependencia, bajo nivel de frustracion, temor, poca curiosidad, asi como con alteraciones en
la motivacién y en la emotividad. Ademas, si la deficiencia es de zinc y hierro los nifios tendran

conductas como pobre interaccion con el ambiente (49).
Lo encontrado en el presente estudio es reflejo de una sociedad netamente rural en donde los

nifos ven vulnerados claramente sus derechos y en los cuales se evidencia la inequidad

existente entre la zona urbanay la rural.
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CONCLUSIONES

Al culminar el presente trabajo de investigacion se ha llegado a las siguientes conclusiones:

Las madres de los nifios menores de cinco afios con desnutricion crénica, atendidos en el
puesto de salud la Victoria, en su mayoria pertenecen al grupo etario de 35 afios a mas, tienen
primaria completa y son convivientes. En su totalidad las madres de estos nifilos son amas de

casa y mayoritariamente perciben un ingreso econémico de 1-2 salarios minimo vitales.

Entre las caracteristicas los nifios pertenecientes a la muestra se encontraron en el grupo

etario de 0 - 1 afio, y mas de la mitad pertenecieron al sexo femenino.

La incidencia de desnutricion crénica en nifilos menores de cinco afios en el puesto de salud

la Victoria es de 53 nifos.

Se evidencio la correlacion de 31 (p<0,05) entre la desnutricidén crénica infantil y el desarrollo
psicomotor de los nifios menor es de cinco afios atendidos en el puesto de salud la Victoria,
confirmando asi la hipétesis planteada. Asi mismo 25 de los nifios con desnutricion crénica

presentaron trastornos en el desarrollo psicomotor.
En cuanto al compromiso de las diferentes areas de desarrollo psicomotor, en los niflos con
desnutricién crénica infantil, el &rea mas afectada fue la motora (11 nifios), seguida del area

cognitiva (7 nifos), en tanto que el area socio emocional fue la menos afectada (5 nifios).

Finalmente se puede afirmar que la desnutricién crénica infantil influye de forma evidente en

el desarrollo psicomotor del nifio menor de cinco afios.

77



SUGERENCIAS

Al concluir el presente trabajo de investigacion se sugiere:

A la DIRESA Cajamarca para que ponga énfasis en la estimulacién temprana de los nifios y
una adecuada suplementacion, pues ambas ejerceran una gran influencia en la recuperacion
de las conductas motoras, cognitivas y del nivel de actividad del nifio con déficit nutricional.
Una intervencion eficiente implicaria el seguimiento periédico del nifio a largo plazo, y la
implementacion de estrategias suplementarias nutricionales acompafiados de educacion a

padres para proveer ambientes estimulantes y fortalecer el vinculo emocional.

Al personal de salud dedicados al control del nifio menor de cinco afos, realizar una adecuada
evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio para poder detectar a tiempo los trastornos que
pueda estar sufriendo éste, y tratar de revertir el problema rehabilitando las areas afectadas,

logrando asi un 6ptimo desarrollo psicomotor.

A los alumnos de postgrado que deseen continuar con este tipo de investigacion, utilizar la
informacién encontrada especificamente referente al area motora afectada pues conociendo
ésta, se podra contemplar un estudio con aplicacion de estimulacién al nifio enfocada al area

motora, de tal manera que se podra obtener resultados 6ptimos.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O s identificada con D.N.l ...t , autorizo a la
Obstetra Mercedes Elizabeth Briones Tacilla, para que me realicen las preguntas contenidas en
la encuesta sobre el tema a estudiar: “Desnutricion Crénica Infantil y El Desarrollo Psicomotor

del Nifio Menor de Cinco Afos. Puesto de Salud La Victoria - Encafiada. Cajamarca, 2023”
Decido voluntariamente participar junto a mi nifio en el estudio, asi mismo afirmo haber sido

informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del tema y estar

habilitada a desistir en cualquier momento, es mi decision.

Firma de la madre o apoderado

Obsta. Mercedes Elizabeth Briones Tacilla
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CUESTIONARIO: “DESNUTRICION CRONICA INFANTIL Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS. PUESTO DE SALUD LA VICTORIA -
ENCANADA. CAJAMARCA, 2023”

l. Datos generales de la madre

3. Estado civil:
Soltera

Casada

Viuda

()
()
Conviviente ()
()
Otros ()

4. Grado de instruccion

lletrada () Superior no universitaria incompleta ( )
Primaria incompleta () Superior no universitaria completa ()
Primaria completa () Superior universitaria incompleta ()
Secundaria incompleta () Superior universitaria completa ()
Secundaria completa ()

5. Ocupacién
Ama de casa
Empleada del hogar
Obrera
Trabajadora independiente
Trabajadora dependiente estatal

Trabajadora dependiente privada

e e e e T
~— N~ N N

Otras

6. Ingreso econdémico

Menor de 1sueldo minimo vital ()
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1-2 sueldo minimo vital (
(

~—

mas de 2 sueldo minimo vital

II. Datos generales del nifio.
1. Nombre y apellidos: ...

2. Edad:
a) 0-<1afio
b) 1-<2afos
c) 2 - < 3 afos
d) 3 - <4 afios
e) 4 - < bafios
3. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

4, Talla de NAaCIMIENTO: ....nee et e e e

5. Estado nutricional de nifio:

a) Desnutrido
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ANEXO N° 2 TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO
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Test Abreviado de Evaluacion Del Desarrollo Psicomotor o Pauta Breve

g | | o[ e
Movemientos aimatricos de brazes y piemas ' iy
:é Apreta cualquler objeto cobcado en su mano g Clrece un juguere
(= Detient sus mevimientos alolr un sonide 5 Haen garabatos
-

Shgue con b mirada objetos sin sonids en dngul de 90 Dlow dos palabras sushias acemas do Papa y Mamd®

2 meses

Emte donidos o "agl” cuandyse k habla Forcejun hasta vacarse los tazatos

Sonrie anie cunbguiar rostro

14 meses

Al centacto con un objete abrey dema l mane

L2 cabeza acomoata al mevimiento doltronco - Ao Gt Mate un frejol e un frasco

Identifea figuras de objetos comines

B & WRYE

Veltea al ol ol sonldo de b campana Anastra Juguetes
Jurga <on sus manos i Come o La frada <on beg demds
; 3 Toma un objAte ¢on ambad Iraned
tg Ueva bot juguetes ala pocy g Hace tors ce § cubos
E‘ S Dice pakbras frase "Mamé tena”
3 Utllza wn ebjeto para alcanae otio
Maation ol doris bt can apayo de franes hadla éalante " [iefisnda s uguste
g g Cone
iy Reconace su nomare ué Hovsa para hacer sus neces|dades
Juega con sus manos y pies
A Gira yore s cumipe ficilmente || A gk bacer sus necesidades
y w” 5 g Cogeun objeto en cada mane § Comprende dot frasat sencillys conveculivas Hecege of cuboy ahmaks®
M : fo Cemprende ' "chav* Sﬁ Intenta quiaise las prendas mieriores
&&N Mita <usdo cas un sbiate ‘ g con otros s
Semantiere seatado sin apeyo Haew torre o 7 cuber

Dice *PaPa’ ‘Ma-Ma' 3 cualquler persoma Comprands § frases ‘Sientate, quitate los apatos y dimeks’

24 metes

Dice ofaclones senples "Mama vames calle’, "Mamia edare pan'

7 meses.

Desentovca I tapa de v Frasco path miesr denire

Hace pinza ndice pulgar - torpe Iace um puente con 3 cubos

Uatha s grta para esableces cogacte con elred Pasa unapigra, eligeura figura dewn libroy b nomina

Lanza objiey a cierta dutancla, distrita con ol vonido Supone algura o

8 meses
§F s

Colotales wos an orden de tamaker

Comprende ¢l "No' | Nombra animales (s 8 menciona ¢

FAuentea sbjetos scultes 1B | Nombora colores lrojo, atuly amaeilhs}

Coplaura craz

Separaenun pie 10 sequndos o mis

e Sl

3-3 Camina apeyndose en las cosas | vesbalnasu nombre y apalldos
é Dicw "Papd® y "Mami® Conoce la ublidad de ssjeros jouchra, lipla, 1oy, abeay v
5 Susand juguete en o 'g Coplaun drclo LV
1 { i Abstonay desabotona un estuche

Hace pinza fn ’ Caming on puanta do pies 105 paies & s

Respone a ura oréen simple ¢ identifica objetos

. A.‘_

T

Explora sujuguete
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