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La presente investigacion titulada “Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor
de’los nifios de 178 a Z4 meses dei Centro de ‘Salud Altamar, La Perla - Caliao,
20147, que tuvo como objetivo general relacionar el Estado Nutricional y el
‘Desarrollo Psicomotor de ‘los nifios de 18 a 24 meses. La metodoiogia fue de
tipo correlacional de corte transversal-prospectivo, con una muestra aleatoria
simple. Se aplicé como técnica’ia entrevista y para ia recoleccion de datos se
utilizé los instrumentos: Indicadores Antropométricos de los patrones de
crecimiento y'la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

Los resultados denotan que del total de 48 nifios de 18 a 24 meses; 28 nifios
tienen un estado nutricional y Psicomotor normal alcanzando el1%lugar con un
porcentaje de 58,3%; 6 nifios tienen desnutriciéon leve y normal en su Escala
de evaluacion de desarrollo psicomotor en el vl lugar con un porcentaje 12,5%;
3 nifios tienen desnutricién severa con retraso en su Escala de evaluacién de
desarrollo psicomotor en un 3% lugar con un porcentaje 6,2%; 3 nifios tienen
desnutricion moderada con riesgo en su Escala de evaluacién de desarrollo
psicomofor. ‘Entre las principales conclusiones tenemos que Ta Hhipétesis
planteada se aceptd mediante la prueba estadistica de correlacién de Pearson

y Chi cuadrado (x%) encontrando un valor de p<0.05

Paiabras ciaves: Estado nutricional, desarroilo psicomotor.



ABSTRACT

This research entitled " Nutritional-Stetus and:- Psychemeter development of
children 18-24 months of Offshore Health Center , La Perla - Callao , 2014 "
whick ‘tad -as cits overall -objective 1o relate tve Netritional Status and
Psychomotor Development of Children 18 to 24 months. The methodology
was de- prospective correlationdl’ cross- cut with a simpie random sampie.
The interview was used as a technique and data collection instruments were
used: Anthropometric indicators of growih patierns and the Scale of

Psychomotor Development Assessment .

The resuits denote that the totdi of 48 ctiildren 18 to 24 months ; 28 children
have a normal nutritional status Psychomotor reaching el10lugar with a
Scale psychomotor development in 20lugar with a percentage 12.5 % ; 3
children with severe mainutrition with lagging Rating Scale psychomotor
development in 30lugar a percentage 6.2% ; 3 children with moderate
malnutrition in its Scdle risk assessment psychomotor development. The
main conclusions we have the hypothesis was accepted by the statistical test

Palabras keys: Nutritional status , psychomotor deveiopment.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. dentificacién det problema

A nivel mundial la malnutricion es responsable del 60% de los 10.9
millones de muerfes que ocurren anuaimente entre nifios y niflas menores
de 5 afos. En el 2005 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé
que €l 32% de Tos nifios menores de cinco afnos (178 millones de niRos)
tenian retraso del crecimiento, en ese afio mas del 40% de los casos de
retraso de crecimiento se registraron en las regiones de Africa y Asia
Sudoriental; en torno al 25% se localizaron en la Regién del Mediterraneo
Uriental y & 10~15% ‘lo fueron en ‘las regiones de las Américas y el
Pacifico Occidental.Segtin el Informe del estado mundial de la infancia
2009 del Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF), un
27% de la poblacién infantil (alrededor de 146 millones de nifios) se
encuentran mainutridos y en €i‘informe de Desarrolio de los Ubjetivos del
Milenio 2010, plantea como solucién a disminuir las muertes de nifios

menores de 5 afios el mejoramiento de la nutricion infantil".

En América Latina alrededor del 60% de nifios con deficiente desarrollo
psicomotor estan relacionados directa o indirectamente a mal' nutricidn
Proteico — energética. Asi mismo los daflos causados por una mala

,,,,,

5 afios limitaran su integracion a la sociedad en desarrollo?.



En el'Pert ta desnutricion ‘ha afectado a millones de peruanos por io que
la reduccion de la desnutricién infantil cronica constituye uno de los
objetivos ‘basicos de fa politica social. ‘Segtin El Sistema de informacion
del Estado Nutricional — SIEN 2009, el porcentaje de desnutricidon crénica
es de 186 %. Asitambién, en el'informe de’la Encuesta Demograiica y de
Salud Familiar - ENDES 2009 (Primer Semestre), se aprecia un descenso
descendiendo de 27.5% (en el 2008) a un 24.2 % (2009). A pesar de este
descenso, la gravedad de esta situacion resuita evidente cuando se
observan datos departamentales, entre los que tenemos: Huancavelica
{53.6%), Ayacucho (47.4%), Cajamarca (39.8%), HMuanuco (39.2%) y
Cusco (38.4%); por el contrario, en Lima (8.6%), Moquegua (5,1%) vy
Tacna (Z21%), se observa que Ta desnutricion a disminuido

apreciablemente”.

En ¢l Tallao, segun (itimos datos estipuiados por el Sistema de
Informacién del Estado Nutricional - SIEN 2010, la tasa de desnutridos
cronicos es de 6.3 %, disminuyendo este porcentaje en comparacion al
afio 2009 que fue de 7.7 %. Dentro de este marco, el distrito que presenta
un nGmero mayor de nifios con desnutricion crénica es Carmen de Ta
Legua con un 14.1 %, seguido de Ventanilla con un 7. 1 % y en tercer

lugar el Caliao con 5.6 %".



1.2. Formufacién del profifema
Por lo expuesto surgid la siguiente interrogante:

¢ Cual es la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo Psicomotor
de los nifios de 18 a 24 meses gue asisien consultorio de crecimiento y

desarrollo de centro de salud Altamar, La Perla -Callao, 20147
1.3. Objetivos de Ta investigacién
. Objetivo General

s Relacionar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de
Tos nifios de 18 a 24 meses que asisten consultorio de
crecimiento v desarrollo de centro de salud Altamar, La Perla -

Callao, 2014.
. Objetivos Especificos
e [dentificar €l estado nutricional de ‘jos nifios de 18 a 24 meses
del Centro de salud Altamar, L.a Perla -Callao, 2014.
= 'Determinar &l desarroilo psicomotor de ‘los nifios de 18 a 24

meses del Centro de salud Altamar, La Perta -Callao, 2014.



1.4. Jusiificacion

La buena nutricion durante la infancia y la nifiez constituye el componente
principal para el desarrollo del potencial humano completo de cada nifio, no
obstante en el Per(l constituye la mala.nutdcidn. un. prohlema. de. salud publica
que afecta a miles de ninos, en especial a los mas pobres, o cual los hace
yulnerables a -que -ocurran -alteraciones en su crecimiento, -deficiencias de
ciertos micronutrientes y a muitiples enfermedades que los pone en riesgo de
muerte; -asi i U nifis cor alteracion e sy -trechiiento pasado ios dos
afos de edad, es muy difici revertir la falla de crecimiento ocurrida
arteriormente, asi mismo las complicaciones en su desarrollo cognitivo,

emocional y social.

De aili 1a necesidad de informar a’las madres sobre 1a importancia del control de
crecimiento y desarrolio del nifio, ya que en el programa se detectara a tiempo
estos prdb‘l‘emas y por ende se ie dara tratamiento oportuno. Es la enfermera la
responsabie de este programa y en quien recae ia responsabilidad de contribuir
con ‘la disminucidon de fa desnutricion infanti’ y ‘la estimuiacidn de las
habilidades de los niflos con [a finalidad de tener nifios mas inteligentes y con
sus habilidades irfactas de acuerdo a su edad, ademas que fa enfermera,
cumple con su responsabilidad planteada en el articulo 8° del Reglamento de la
‘Ley del'Enfermero Peruano, el cualhace referencia gue “es responsabilidad de
ia enfermera a promocién y cuidado integral de la salud, en la solucién de [a
probiematica sanitaria de’la persona, fa famiilia y la comunidad”. Es por tai qus,

la enfermera encarna suya la lucha en la reduccion de la desnutricion infantil y



crea ‘las esirdtegias etucafivas necesarias para empoderar a las madres de
conocimientos basicos sobre como mejorar la nutricién del nifio y potenciar las
consultorio de Crecimiento y desarrollo del centro de salud altamar, donde se
observé que los nifios que acuden a su contrdl mensudl” deltotal de 48 nifios
de 18 a 24 meses lo siguiente; 28 nifios tienen estado nutricional normal y a la
vez normai en su Escdla de Evaluacidn de Desarrollo 'Psicomator alcanzando
1% lugar con un porcentaje 58,3%; 6 nifios tienen desnutricién leve y a la vez
normal en su Escala de Evaluacién de Desarrolio Psicomotor alcanzando 2°
lugar con un porcentaje 12,5%; 3 nifios tienen desnutricién severa y la vez con
3%ugar con un porcentaje 6,2%, lo cual motivé la realizacién de esta
investigacion para determinar fa relacion entre el estatio nutricional y el
desarrollo psicomotor de los nifios de 18 a 24 meses, y en qué medida influye
una de otra; por ende nos servira para que el centro de salud'tenga un controf

basal del niimero de nifios con alteraciones en su crecimiento y desarrollo.



i5 imporfancia

La importancia de la investigaciéon fue demostrar que a través de la aplicacion
de la escala de evaluacién del desarrollo psicomotor y el uso de l0os nuevos
patrones de crecimienta establecidas. por la. Qrganizacion Mundial de Salud, se
podréa observar la relacién entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor

de los nifies-de 18 a 24 meses de-edad; lo-cual

Conllevara a adoptar nuevas estrategias preventivo — promocionales que
contribuyan a’la mejora de la calidad de vida de Tos nifios y asi propiciar ai pais
futuras personas con alto nivel intelectual que contribuyan con el desarrollo del
pais, ademas que fos datos obtenidos se daran a conocer al' mas aito nivel defl

centro de salud Altamar, asi como también a los profesionales de Enfermeria,

internas, estudiantes de enfermeria y puiblico en general.

TZ



il. MARCO TEGRICO Y CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes del estudio
A nivel Internacional

» CORREARA NORAMBUENA, Lorna Verena.{2009); en su estudio
sobre °‘Estudio comparativo del desarrollo psicomotor, a
través del andlisis Gei' TEPS, aplicado a nifios mapuches y no
mapuches, en la comuna de Miriquina, Valdivia- Chile, 2009”
‘e ‘los resuitados obtenidos es importante resaitar que &1 54% de
ios nifios evaluados tiene un desarrollo psicomotor normal, frente a
un 48% de nifios que se encueriran en riesgo y/o retraso, esta
cifra es considerablemente alta, analizando que se bordea el 50%
de la pobiacion evaluada, pero que estadn en concordancia con
estudios anteriores realizados en Chile, que demuestran que a los

4 anos {os ninos llegan a alcanzar entre 40 a 50% de retraso®.

» ASTUDILLO REYES, Paola. (2010); en su trabajo de
investigacion sobre “Estado nutricional de nifios(as) del centro
de desarralle infantil solidario el cebollar ¥ capacitacion a sus
padres en Colombia. diciembre-junio (2010)” Del 100% de
mifos evaluados, mas -de da mitad de nifies(as) tiene un- aporie
calérico dentro del rango normal, 1o que se relaciona con el 44,6%
de estado mutiicional riormal; pero ta distribucion caibrica no es &

adecuada ya que el macronutriente de menor indice de consumo



A7

es la proteina To que ‘influye para la presencia de 4237% de
desnutricién en diferentes niveles; debido al desconocimiento y las
malas practicas, que se ven refigjadas al’ 4% de nivel de
conocimiento no adecuado y apenas 36% adecuado pre-

capacitacion®.

SILVA, Edita.(2004): realizo una investigacién de tipo cuantitativo,
descriptivo en su estudio “Estado nutricional de los nifios en
edades comprendidas de 2 a 4 ahos gue acudieron a la
consulta del ambulatorio La Morena del municipio San Carlos
durante la tercera semana del mes de junic — Venezuela,

2004”. Cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional de los

Tinos en -edades comprendidas e 2 a 4 afus, contarndo com una

muestra de 20 nifos, se usé como técnica la entrevista y como
nstrumernto ei cuestionario; enfre sus condiusiones tenemos: el

5% del total de los casos considerados presentan desnutricion’.

PATINO VALENCIA, Edgar. (2008) realizo una investigaciéon de

tipo descriptiva, de un grupo de nifios pertenecientes al Hogar
Psicomotor de los nifios preescolares del hogar infantil
‘Ormaza de Ta comuna nor-oriental de Pereira 2008, mediante el
test de tepsi” Se selecciond una muestra en el area de
coordinacion 44 nifios qué son el 5% presentan area de

coordinacién normal, 20 nifios que son el 30% presentan area de

14



coordinacion en riesgo y & nifios que son el 5% presentan un area

de coordinacién en retraso®.

» RAMOS GARCIA, Jisselia Alexandra {2071): Realizo una
investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal, cuyo
estudio fue *“Estado nutricional y rendimiento académico
relacionados con el consumo de refrigerio de los nifios y
ninas de Ta escuela Tiscal mixta Alberto Fiores del canton
Guaranda provincia bolivar 2011”.En la investigacion realizada
se encontrd que fa distribucion en cuanto a la clasificacién del
indice talla/edad nﬁostro que el 56,7%(51)de nifios tenian un indice
de falla’fedad normalell 43,3%(3Y9)de niflos presentaban

desnutricion .

‘Como conclusidn podemos decir que 4 de cada 10 presentan
desnutricion.’
A nivel Nacional

» MORENO, Marilyn. (1998); realizo una investigacién de tipo
descriptivo y de corte transversal, cuyo estudio fue “Relacién del

or del nifio. menor de

cinco afios del asentamiento humano la molina nuevo
Lhimbote’. Se encontrd -que el 63.5% de los nifics mencres de
cinco afios presentaron un estado nutricional No Eutréfico y solo el

365% wonm FEutrdfico nulriciorngies. Referenie & Desarrolio

5
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variables'®.

» CARDENAS, Catherine. (2005); en su estudio “Actitud de las
madres hacia la alimentacion complementaria y el estado
nutricional del Tactante de 6 a 12 meses en el Centro de Saiud
Chancas de Andahuaylas. Santa Anita” en Lima, en el aiio 2005,
quiien muestra que el 57 % de Tos lactarites evdiuados tienen un
peso normal de acuerdo a su talla y 43% tienen alteraciones
nutricionales como obesidad, sobre peso, bajo peso, desnutricidn,

entre otras'’.

» BELTRAN HUAYTA, Janeth. (2009); en su estudio sobre
“Desarrollio psicomotor y su relacion con el estado nutricional
en Tos niflos de & a Z4 meses del proyecto AliyiMicuy de ADRA
en Huari, Ancash, 2009”. Los resultados obtenidos demostraron
gue €l nivel de desarrclio psicomotor (DPWVI) es normal en 53,8%; en
nivel de riesgo 37,5% y so6lo 8,8% con retraso. En lo referente al
estado nutricional, segun ei patrén de referencia OMS 2008, en los
indicadores T/E, P/T y P/E, fue normal en30%, 62,5%, 66,3%,
respectivamente. 'El 23,8% presentd desnutricidn cronica, ninguno

tuvo desnutricién aguda, el 5% sobrepeso y el 6,3% obesidad'?.
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» QUISPE, Haydee. (2070): rediizo una investigacion de estudio
descriptivo de corte transversal y correlacionar, cuyo estudio fue:
Nivel de conocimiiento y actitud de Tos padres sobre fa
estimulaciéon temprana en relacion al desarrolio psicomotor
del nifio de 4 a 5 aiios de Ta TE. “JORGE CHAVEZ” TACNA -
20107, El universo estuvo conformado por 148 alumnos del pre
escolar comprendidos entre lTos 3 y 5 afios de edad, Cuyos
resultados fueron en el area de motricidad 67 nifios que son el
6Y,79% presentan area de motricidad normai, 20 nifios que son el
20.83% presentan area de motricidad en riesgo y 9 nifios que son

el 9.83% presentan un area de motricidad en retraso™.

» LEZAMA, Maria Luz. (2003); Fue un estudio descriptivo trasversal
y correlacional, “Desarrollo psicomotor y madurez social con
relacidon al estado nutricional de nifios de 3 meses a 6 afos
de la Cuna Jardin del Instituto Nacional de Salud del Nifio, en
Rrafia an el.afio 20023” Se.evaluaron a 121 nifios.entre 3 meses.
a 6 afos, el promedio de edad fue de 3.2 afios (DE % 1.55). En la
distribucidn pc’eﬁades 10-pifios menores-de-un afie; 22 nifios de
1 -2 afos; 24 niflos de 2-3 afos; 26 nifios de 3-4 afos; 20 nifios
de 4 Safios; 19 nifios de 56 afios. En 'ta distrivucidn porsexo. 80
(49.6%) fueron nifios y el 61(50.4%) nifias. Encontrandose que no
existe relacion significativa entre el desarrollo psicomotor y el

estado nutricional (p = 0.157)™.



» LARRERA BRAVO, Elvira. (1990), Tesis de 'la Universidad
Nacional del Callo para optar el grado de Licenciada en
madres sobre el valor nutritivo de los alimentos y su relacién
con ef estado nutricional del nific de 1 a 3 afios de Ia

asociacion de pobladores, Las Violetas San Juan de

Lurigancho-T9807. La poblacién estuvo conformada por nifios de
1 a 3 afios, un total de 208 niflos donde se concluyo que el 80%
de madres poseen un conocimiento vaiido sobre el vaior nutritivo
de los alimentos; y el 33% sustentan su conocimiento indicado que
favorece el crecimiento del’ nifio. Del grupo de madres
participantes en el estudio, el 60% tiene disponible para la
alimentacién un ingreso econémico semanal bajo’™.

» HUAMAN YAURI, July. (2005) fue una investigacion de nivel
apiicativo; fipo cuanfitativo, método descriptivo, de corte
transversal ya que nos permitira exponerlos hallazgos tal y como
se presentan en fa rediidad en un fiempo y espacio determinado
cuyo estudio fue: “Grado de conocimiento de las madres sobre
estimuiacion temprana en Tos Tactantes menores de una afo
que asisten al componente nifio-hospital local de huaycan-
ate vitarte-lima 2Z005", cuyos resuitados fueron de acuerdo a ia
evaluacion en el area social de 44 nifios siendo el 49% presenta
un area sociai medio, Z5 nifios siendo el 28% presenta un area

social bajo y 20 nifios siendo el 23% presenta un area social alto'®.
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2.2. Bases epistémicas, cuiturales
Estado nutricional del nifio

El estado nutricional es €l resuiltado de la utilizacion de nutrientes, va desde
la normalidad hasta el desequilibrio que causa desnutricidén crénica, aguda,

giobal y obesidad.

Para la evaluacién del estado nutricional se pueden utilizar métodos
direcios e indirectos o ambos. Los métodos indirectos mas comunes
incluyen el uso de indicadores socioeconémicos, de disponibilidad y
consumo de diimentos.

Dentro de los métodos directos se encuentran los indicadores
anfropométricos, bioquimicas y Ta evaluacién clinica, siendo los
antropométricos los mas utilizados en los servicios de salud por ser faciles
de obtener, de muy bajo costo y muy Utiles. Las medidas antropométricas
mas utilizadas en la evaluaciéon nutricional son el peso, la talla, la
circunferencia braquiial, y ‘los pilegues cutaneos. Al establecer refaciones
entre ellos se denominan indices, los indices méas usados son el peso para

la talla, la talla para la edad y el peso para la edad’".
Indicadores antropométricos:

> Peso para la talla: Es el peso que corresponde a un nifio para la talla

la medicidn, el déficit de peso indica un

P ]

gue fiene en el momento de

adelgazamiento, mide la desnutricién aguda.

T9



P/T (>3 puntuacion Z) Obesidad
PIT (>122 puntuacién.Z) i Sabrepeso.
P/T (mediana -1 a 1 puntuacién Z) Normal
P/T  (<-1a-2 puntuacion Z) Desnutriciéon Leve
P/T  (<-2a-3 puntuacion Z) i Desnutricién Moderado
P/T (<-3puntuacién Z) Desnutricién Severa

% Talla para Ta edad: El crecimiento en taila es mas lento que &l peso,
las deficiencias en talla tienden a ser también lentas y a tomar mas
tiempo para recuperarse. A mayor déficit nutricional, mayor cronicidad
de la desnutricién, este indice mide la desnutricién crénica. Este
indicador es muy especifico para esta condicion nutricional, pero no
es util para evaluar el adelgazamiento. Frecuentemente se puede

observar en nifios mayores de un afio.

. MAS GRANDE
T/E (>3 puntuacion.Z) DE 1O NORMAL
T/E  (>1a2 Puntuacién 2) Grande
T/E (Mediana -1 A 1 | Normal

Puntuacién Z)
TIE (<-1a-2 Puntuacion Z)

Retardo En El Crecimiento

TIE  (<-2a-3 Puntuacion Z) Retardo En El Crecimiento Leve

T/E (<-3puntuacién Z) Retardo En ElI Crecimiento
 Severo:
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» Peso Parala Edad: Es Un’indicador Primario Cue Corresponde A La

Relacion Entre El Peso Real De Un Nifio Y Su Peso Teérico Normal

ggggg

El Crecimiento. Sin Embargo, Este Es Un Indicador Muy Inespecifico,
Pues No Distingue Entre Nifios Adelgazados ¥ Nifios Con Retardo En

El Crecimiento.

P/E (>3 Puntuacion Z) Obesidad
PIE  (>1a2 Puntuacion.Z) Sobrenesao.
P/E(Median -1 A 1 Puntuacién Z) Normal
P/E (<-1a-2 Puntuacion Z) Desnutricién Leve
P/E (<-2a-3 Puntuacion Z) | Desnutricién Moderado
P/E (<-3puntuacion Z) Desnutricién Severa

Nutricion

Se puede definir a la nutricidbn como la accién y efectos de nutrir o nutrirse
entendiéndose por nutrir, aumentar Tas sustancias del' cuerpo animal o
vegetal por medio del alimento, reparando las partes que se van
perdiendo en Tfunciones catabdlicas. Tas acciones catabdiicas son
procesos destructivos por lo cual sustancias complejas son convertidas en

procesos mas simples por los sistemas enzimaticos ceiulares.
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Se entiende también por Nutricion € conjunto de cambios que se operan
en el organismo de los seres vivos, procedentes de la asimilacion de los
alimentos de una forma inmediata o mediata de medio exterior. Tanbién fa
nutricion se define como la combinaciéon de fenémenos por los que el
organismo vivo, recibe y utiliza fos nutrientes para conservar sus funciones

y para la formacién y reparacion de los tejidos.

La nutricidn es importante porque estudia Tos efectos de ios alimentos en
el transcurso de la vida humana, sobre el crecimiento, la reproduccion

y Ta fongevidad.

La nutricidn comprende el estudio de todos los procesos de crecimiento,
mantenimiento, reparacién y reproduccién de ios organismos vivientes,
dependiendo del consumo de los alimentos y a su vez, de la cantidad de

nutrientes.

El estudio de la nutricion nos permite evaluar las deficiencias nutricionales
o desnutricién, que se manifiesta en el'hombre que conduce muchas veces
a mal nutricién por deficiencias de algin nutriente, ya que al escasear el
diimento es mas probabie que escaseen ciertos nutrientes, pero de igual
manera nos permite evaluar que los excesos también son perjudiciales, a

nuesiro cuerpo que afecta nuestra saiud.

Tal es el caso de la obesidad que reduce la salud, reduce la actividad, dafa

ia estética y acorta 1a vida.
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Al tratar el tema sobre Ta nutricion pianteada desde el punto de vista de Tas
conquistas experimentales, no debemos dejar de lado los conocimientos
adquiridos por i hombre desde muchos milenios sobre ios efectos de los
alimentos diferentes de los laboratorios que debemos respetar vy

aprovechar adecuadamente™®.

La nutricibn como resultante de un conjunto de funciones arménicas que se

cumple en el organismo para conservar la vida, comprende 3 fases:

a) La alimentacion: Fase que implica €l aporte de materia que se elige

como alimento hasta la absorcién por las vellosidades intestinales.

by El'Metabolismo: Es Ta fase de recambio de maiteria y energia que se inicia
desde el momento de la absorcién de los nutrientes hasta la utilizacion por el
organismo como fuente de energia, bien para construir nuirientes o
materiales constitutivos de las células o para depositarlo en calidad de

¢) La excreciéon: Es la fase de eliminacion al exterior de las sustancias no
aprovechadas por el organismo que se efectlia en el fubo digestivo, rifiones,

piel y los puimones.

En a serie de procesos de la nutricidn se dan procesos de utilizacién y de

regulacién.

Los de utilizacion comprenden dos procesos:
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Procesos formativos de sintesis o anabolismo que se implica; crecimiento,

reparacion de tejidos y reposicion de reservas.

.Procesos energéticos de analisis o catabolismo que implica liberacidn de

energia y trabajo.

‘Los de regulacién &t cumple ia funcion de Martenimiento de la homeostasis,

mediante ef cual se da la concentracién osmética, hidratacién isoténica'’®.
Alimentacion

La alimentacién consiste en suministrar las sustancias quimicas necesarias

para €l desarrofio, la conservacién y ia funcion del individuo.
Una buena alimentacion aumenta la capacidad fisica y mental, evita

muchas enfermedades y reduce el cansancio. La alimentacion equivocada,
fruto de la ignorancia suele acarrear altos gastos y afecta el presupuesto

Tamiliar.
a. Alimento

Alimerito es toda sustancia que provee ai organismo de fos alimentos
necesarios para formar o reparar sus propios tejidos, da calor y energia

'ind'isp‘ensa‘b‘i‘e para mantener ia vida y cumpiir sus diversas funciones.

Los alimentos segln [a funcién que realizan en el organismo son de tres

clases:



a) Energética combustibie o caiérica

El cuerpo humano es un mecanismo maravilloso que desarrolla muchas
acfividades al mismo tiempo cuando caminamos, jugamos o trabajamos, ios
musculos se mueven. También, trabajan los érganos interno cuando llevan a
cabo funciones especiaies. A T mismo tiempo &l cuerpo mantiene ia

temperatura mas a menos constante de 37 grados.

El organismo para mantener esta actividad requiere del calor y de energia
necesaria que son proporcionadas por los alimentos al quemarse en las

células corporaies como los carbohidratos y las grasas.

El grupo de los carbohidratos comprende los monosacaridos (glucosa,
levulosa, galactosa) y fos disacéridos (sacarosa, maltosa, iactosa) reciben el

nombre de azucares por ser de sabor duice.

Los polisacaridos lo acumuian los vegetaies como deposito de energia en

forma de almidén, otras veces sirven de sostén a la planta como la célula.

Los vegetaies que cumulan a los poiisacaridos en forma de almidon, se
encuentran en los cereales: Quinua, cafiihua, quiwicha, trigo, cebada, avena
y maiz.

La grasa y los aceites, ademas de proporcionar energia, la grasa tiene otro
uso como mejorar el sabor de ios alimentos, facilitar su masticacion y

deglucién.



‘b) Formadora o constructora — reparadora

Las proteinas son compuestos nitrogenados que contienen ademas
carbono, hidrogeno, oXigeno, un bajo porcentaje de azufre y pequeiias
cantidades de fosforo y hierro. Tanto de los vegetales como animales

confienen proteinas.

Importancia de las proteinas en la alimentacion humana, radica en que se
necesitan para mantener y reparar ios fejidos que se desgastan; en 1a
edad de crecimiento tanto los misculos, como los huesos aumentan de
famaiio, por To que €l nifio debe ingerir Tos aiimentos necesarios para

formarlos.
¢) Reguiadores o Catalizadoras

Son sustancias que regulan las funciones organicas. Consideramos en

,,,,,

principalmente en las verduras y las frutas.

Sales minerales, se encuentran formando tejidos duros como huesos,

dientes, tejidos blando y en los liquidos.

mas conocidos son: calcio, fosforo, hierro, yodo, sodio, potasio, cloro,

magnesio, azufre, manganeso, cobre, cobaito, zinc, fitior.



Estas sustancias se encuenfran distribuidas en ‘ios diferentes grupos
basicos de la alimentacién encontrandose en mayor proporcion en las

verduras y frutas.

Una buena alimentacibn aumenta la capacidad mental evita muchas
enfermedades y reduce el cansancio. La alimentacidon equivocada fruto de

la ignorancia suele acarrear altos gastos y afecta al presupuesto familiar®.
La aiimentacién en el nifo

El nifio que esta bien nutrido y cuyas necesidades emocionales estan
satisfechas tienden a ser vigorosos, sus ojos son fimpios y brillantes, sus
presiones generalmente de alerta y gozosa. Su apariencia es de energia y

de gozo de vida.

El nifio demuestra su buena salud durmiendo largo y profundamente,
cuando despierta se extiende en ‘ia cama arrullando y gorgoteando,
moviendo los brazos y pataleando alegremente, llora rara vez y esto
sucede generalmente cuando fiene hambre, esta mojado, o se siente

incomodo por algun otro motivo.

‘Buena nutricién significa dlgo més que la clase y cantidad apropiada de
alimentos, para que un nifio este bien nutrido, deba digerir y aprovechar el
aiimento que recibe; Ta necesidad’ de alimento de un nific debe proveerio de
energia y de calor, mantener las funciones de su Cuerpo y reparar sus

(Proteinas, elementos minerales, vitaminas, carbohidratos y grasas) y debe



también formar tejidos constantemente, pues €l nific crece y aumenta de

peso afo tras afio.

En promedio, el bebe triplica de peso durante el primer afio. Este rapido

crecimiento de los musculos huesos y otros tejidos pueden ocurrir

solamente si €l nifio recibe una dlimentacion adecuada y suficiente.

Después de las primeras semanas el nifio generalmente requiere sus

alimentfos a Iintervdios bastantes regulares, y por lo tanto debe plantearse

un horario de comidas diario para bebe.

<>

Por’la mafiana temprano, Tactancia materna por espacio de 10 a

115
A media maiiana, Higado de bacalao u otra fuente de vitamina
B y jugo de naranja

Al terminar Ta mafiana, lactancia materna, un pequefio descanso

y luego darle de beber agua.

A media tarde, lTactancia materna, un pequefio descanso fuego

de despertase jugo de naranja

Al llegar Ta noche, Lactancia materna por espacio de 10 a 15
minutos
Durante Ta noche, Lactancia materna 2 a 3 veces por 5 a 10

minutos



‘Un buen pian alimenticio para nifios en desarrciio debe incluir:

+*e

)
0’0

Leche; de una y media onza a un cuarto de biberén o de (0.710 a

0946 Titros)

Legumbres y frutas, cuando menos cuatro a cinco proporciones
diarias, inciuyendo una horigiiza verde o amarilia, y un alimento
rico en vitamina C, tal como naranja, toronja ¢ tomate; papas u
otras hortalizas y frutas.

Huevo: un huevo

Carne, pescado u ofro alimentos rico en proteinas, una o dos

proteinas.

Cereales completos, enriquecidos o reconstruidas en una o dos
comidas.

Aceite de higado de bacalao (0 alguna otra fuente de vitamina D).
Los niflos menores de 2 afios necesitan vitamina U todo el afio.
Los niflos mayores las entre durante las estaciones frias o
nubiadas hasta que termine su crecimiento.

Sal yodada (esto es necesario en regiones interiores donde no
puede disponerse de yodo en otras formas).

Alimentos adicionales, segln se necasite para satisfacer &l apetito
del nifio y proveerio de energia ias cantidades varian con ia edad y

tamarfio del nifio?!. |



Desnutricién

Una nutricién adecuada, en cantidad y en calidad, es clave para el buen
desarrolio fisico e intelectual del nifo. Un niflo que suffe desnutricion ve
afectada su supervivencia y el buen funcionamiento y desarrollo de su
cuerpo y de sus capacidades cognitivas e intelectuales. T.a desnutricién
es un concepto diferente de la malnutricion, que incluye tanto la falta
como el exceso de alimentos®'. |

Causas de la desnutricién

La desnuiricion infantll es el resuiiado de ‘la ingesta insuficiente de
alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencién adecuada y la
aparicion de en’f'ermed‘adéé infecciosas. Detras de estas causas
inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los
dlimentos, Ta fdita de atencion sanitaria, ia ufilizacidn de sistemas de
agua y saneamiento insélubres, y las practicas deficientes de cuidado y
diimentacion. En el ofigen de todo eilo estan Tas causas basicas que
incluyen factores sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la
desiguadidad o una escasa educacion delas madres.

Tipos de desnutricién

La desnutricion se manifiesta en el nifio de diversas formas:

e Es mas pequeiio de lo que le corresponde para su edad.

@ Pesa poco para su dftura.

e Pesa menos de lo que le corresponde para su edad.

Desnutricion cronica
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Un nifho que sufre desnutricidn crénica presenta un refraso en su
crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar
recornendado para su edad’

Indica una carencia de fos nutrientes necesarios durante un tiempo
prolongado, por o Qgue aumenta &b fiesgo d& que coniraiga
enfermedades y afecta al desarrollo fisico e intelectuai del nifio.
Desnutricion cronica

Siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios
afectados, es a veces invisiile y recibe menor atencién.

Desnutricion aguda moderada

Un nifio con desnutricidn aguda moderada pesa menos de To que fe
corresponde con reiacién a su aitura. Se mide también por el perimetro
del brazo, que esta por debajo del esténdar de referencia. Requiere un
tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

Desnutricion aguda grave o severa

Es la forma de desnutriciéon mas grave. El nifio tiene un peso muy por
perimetro dei brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva
un afto riesgo de mortdiidad. El riesgo de muerte para un nifio con
desnutricién aguda grave es 9 veces superior que para un nifio en
condiciones normales. Requiere atencion médica urgente.

Segun Waterlow.- Propone 6 categorias para clasificar a los nifios
menores de 5 ahos: Eutrdfico. son nifios Peso/Talla; normal y

Talla/Edad normal. Desnutrido agudo: son nifios con Peso/Talla bajo y
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Talla’Edad normal. Desnutrido crénico: son los rifos con TailafEdad
bajo y Peso/Talla normal. Desnutrido crénico reagudizado: son los
niflos con TaillafEdad y PesoiTalla bajo. Sobrepeso: es el incremento
del 10% del peso en relaciéon con el peso estandar correspondientes.
Bon nifios que fienen el peso mayor del T0% por encima de ja medida.
Obesidad son nifios que tienen peso mayor de 20% por encima de la
medida®.

Sobrepeso

‘El sobrepeso es’ia condicidon de poseer mas grasa corporal de Ta que se
considera saludable en relacién con la estatura. El sobrepeso es una
condicién comiin, especialmente donde Tos suministros de alimentos son
abundantes y predominan los estilos de vida sedentarios.

Causas

* Las principales causas son:

» Los factores genéticos y Tas alteraciones dei metabolismo.

* Una excesiva e incorrecta alimentaciéon asociada a la falta de ejercicio

{escaso gasto de energia), Sedentarismo.

* Los trastornos en la conducta alimentaria (ansiedad).

» Metabolismo demasiado lenio

La mayoria de los casos de sobrepeso se localiza en los paises
industrializados, donde ia alimentacidn es abundante yia mayor parte de

la poblacién realiza trabajos que no requieren un gran esfuerzo fisico.
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’So’brepeso"infanﬁi’
Un problema que [a OMS ha calificado de alarmante es el del sobrepeso
en fos nihos. Una maia y excesiva aiimentacién, unida a Ta faita de
gjercicio conduce a un preocupante circulo vicioso. En muchos casos 1os
padres desatienden a sus hijos o son un mal gjempio para &llos y, como
consecuencia, |0s nifios pasan muchas horas delante del ordenador o
del felevisor y se alimentan de comida rapida. Una persona gue en su
infancia no ha llevado una vida sana, tendra dificultades a la hora de
cambiar sus ‘habitos cuando sea aduito. Esto conduce
irremediablemenie a una sobrealimentaciéon con todas sus terribles
consecuerncias.
Consecuencias del sobrepeso

e Agitacidn ante el menor esfuerzo.

+ (Cansancio facil y tendencia excesiva al suefio.

e Enfermedades como trastornos del corazon, hipertension

artenal,
o facilidad para infecciongs def aparato respiratorio, tendencia a
la diabetes.

Enfermedades del rifidn, higado y vias biliares, afecciones de fas
articulaciones como nefritis, arteriosclerosis, edema pulmonar,

reumatismo, trastornos menstruales, hernias®.
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muchos paises de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio
urbano. La prevalencia ha aumentado a un ritmo aiarmante. Se calcula
que en 2010 hay 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo,
de los que cerca de 35 miilones viven en paises en desarroilo.

Los nifios obesos y con sobrepeso tienden a seguir siendo obesos en la
edad aduita y tienen mas probabilidades de padecer a edades mas

tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las

enfermedades cardiovascuiares. EI' sobrepeso, ia obesidad y las
enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente
‘hay que dar una gran prioridad a la prevencidon de ‘la obesidad infantil.
Ademas de ello se asocia a una mayor probabilidad de muerte y
discapacidad prematuras en la edad adulta®.

Consecuencias de la obesidad

‘Las consecuencias mds importantes del sobrepeso y la obesidad
infantiles, que a menudo no se manifiestan hasta la edad adulta, son:

o 'Las enfermedades cardiovascuiares {principalmente las cardiopatias y
los accidentes vasculares cerebrales);

o ’Ladigbetes

o Los trastornos del aparato locomotor, en particular la artrosis, y

o Ciertos fipos de cancer (de endometrio, mama y colonj.
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Los datos de Z005 muestran las consecuencias a largo plazo de un estilo
de vida no saludable. Cada afio muerén a consecuencia del sobrepeso y
fa obesidad’ porfo menos 2,6 millones de personas. A corfo plazo {para ef
nifio o el adolescente)

o Problemas psicoldgicos

o Aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

o Asma

o Diabetes (tipo 1y 2)

o Anormadlidades orfopédicas

o Enfermedad del higado

o Allargo plazo (para el adulto que era obeso de nific o adolescente)

o Persistencia de la obesidad

c Aumento de fos Tactores de riesgo cardiovascuiar, diabetes, cancer,
depresion, artritis

o Mortalidad prematura®
Patron del crecimiento

‘Desde ‘fos afios 70 se venia utilizando Tos patrones del NCHS (National
Center for Health Statistics) basadas en mediciones realizadas en una
pobiacibn no seleccionada, que inciuia nifios sanos, enfermos,
malnutridos, etc. de un solo pais. En 1993, la OMS planted que el patrén
NCHS/OWIS (National Tenter for Heaith Statistics/ Urganizacion

Mundialde salud ) no representaba adecuadamente el patrdén de
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crecimiento normai y que por tanto se necesitan nuevas curvas de

crecimiento que reflejara el ideal de codmo deberian crecer los nifios.

EI'23 de Abril del 2008 se presentd los Nuevos Patrones de Crecimiento
Infantil de la OMS. Para la obtencién de este nuevo estandar o Patrén de
Crecimiento infantil se estudiaron pobiaciones sanas de 6 paises del
Mundo escogidos al azar: Brasil, Estados Unidos de América, Ghana,
india, Noruega y Uman. Las condiciones para incilir 2 ias nifas y niflos
en el estudio fueron vivir en un ambiente saludable, con lactancia materna
y nutricion adecuada, que las madres no sean fumadoras y que no hayan
padecido enfermedades importantes. Este estudio confirma que todos los
ninos y ninas, nacidos en cualquier parte del' mundo, que reciban una
atencién adecuada desde el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de
desarroilarse de una forma parecida y dentro de un rango similar de taila y

peso®.
Desarroifo Psicomoftor del nifio

El desarrolio es el progreso que el nifio adquiere desde que nace, y lo
muestra en su pensamiento, lenguaje y en su reiacion con los demas; el
nifio desde que nace aprende de las personas, de las cosas, y del mundo
gue fie rodea. Ningln nifio es igual’ a otro y muchas veces, asi tenga ia
misma edad, cada nifio hace cosas diferentes, en momentos diferentes;
esfo depende de momentos de diversos factores: ia forma como se

relacionan los adultos con el nifio, el tiempo que permanece acompafado,
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Ei desarrolio psicomotor es €l corjunto de adquisiciones del drea motora,
social y del lenguaje que suceden como consecuencia de la maduracion

cerebral y de la influencia del ambiente sobre la misma®’.

El desarrollo del nifio puede ser visto como un proceso donde se

identifican tres caracteristicas importantes:
a) Ef desarroiio es un proceso de mejoramiento de capacidades
» La capacidad para moverse y coordinar el movimiento
¥ ‘La capacidad para pensar y razonar

»> La capacidad para sentir
» La capacidad para relacionarse con los demas

bj ET desarrolio ¢s un proceso integral

Todas las capacidades que desarrollo el nifio estan relacionadas
entre si; ‘fos que se producen en una influyen en ia otra. ( Esta
relacién de una capacidad con otra exige que se preste atencién al
nino en conjunto con un enfoque integral y no desde un solo
punto o dimensién del desarrollo, siempre hay que valorarlo

desde Tas cuatro capacidades que ei nifio desarrolio).
c) El desarrollo es un proceso continuo

El proceso del desarroiio comienza antes del' nacimiento y continua
a lo largo de toda la vida (ver (el desarrollo como un proceso

confinuo significa que el nifio siempre esta desarrcilando, cuaiquier



puedan haber situaciones que ocasionan retardos en el desarrollo).

El desarrollo psicomotor del nifio esta dividido en 4 éareas: Area

Motora, Coordinacién, Lenguaje y Social

Area Motora: Desde los primeros dias Ios nifios empiezan a tener
experiencias nuevas de posturas y movimientos que proporcionan
con el entorno que le rodea. Esta base es fundamental para el
desarroiio del movimiiento voluntario, Tos procesos cognitivos, ei’juego,
la visidn y la audicién. Es importante destacar que el movimiento
es el principdl generador de cudiquier dinamica que experimenta
el ser humano, el inicio del desarrollo del nifio se haya dominado
por ia motricidad, éste adquiere el conocimiento y fuego To enriquece
a partir de la movilidad fisica que realiza. El nifo desarrolla esta area
adquiriendo fuerza muscular y control de sus movimientos, io cual ie
va a permitir primero conocer su propio cuerpo y mas adelante el

mundo que To rodea.

» De 18 a 24 meses

» "Camina varios pasos hacia ei'iado.
» Camina varios pasos hacia atras.
> Se para en un pie con ayuda.



Area Lenguaje: La funcién principal del lenguaje es permitir la

comunicacion entre los individuos.

.

ya que permite a los seres humanos intercambiar informacioén, ideas,

actitudes y emociones

Teorias sobre el desarrollo del lenguaje:

‘Uno de ‘los aspectos méas sorprendentes del desarrolio humano es Ia
rapidez con que los nifios aprenden el lenguaje. Existen cuatro teorias

que explican el desarroilo dei‘fengudje:

a) Teoria Bioidgica El nifio hereda la predisposicion a aprender el

‘lenguaje a cierta edad

b) Teoria del aprendizaje: El lenguaje se aprende como cualquier otra

conducta, por imitacién, condicionamiento, asociacién y reforzamiento.

c¢) Teoria Cognoscitiva: Subraya Ia idea de que el lenguaje se desarrolla
a partir de imagenes mentdles, es decir, que es un resultado directo del

desarrollo cognoscitivo.
dj Teoria Tnteraccionistas: Resalta ia importancia que tiene Ta
maduracién biolégica y el papel de las influencias ambientales y la

experiencia en &l desarroilo dei lengusie.



Secuencia del desarroiio del'lenguaje:

a) Periodo Prelingiiistico: En todo el mundo los nifios parecen seguir la
misma secuencia femporal en ei' desarrdiio del'lenguaje. En este periodo
se incluyen:

- Arrulios: chillidos, gorjeos o sonidos similares a vocaies de corta
duracion.

silaba que suelen contener una combinacion de vocales y consonantes.
b) Primeras palabras habladas:
-Holofrases: palabras simples que conllevan diferentes significados.

- Hdbla infantil: Forma infantil de hablar que usan Tos adultos al dirigirse

a los infantiles.

¢) Emisiones de dos palabras: También ilamados dlios, aparecen
entre los 18 y 24 meses de edad. Los nifios comienzan a combinar

palabras para expresar ideas que desean comunicar a los demas.

d) Habla Telegrafica: Emisiones de dos, tres o varias palabras que

conflievan significado.

e) Oraciones: Oraciones de varias palabras con pocos errores

gramaticales.
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El nifio poco a poco va emitiendo sonidos hasta que logra pronunciar sus
primeras palabras, aprender o hablar asi logra comunicarse mejor con

Tos demas.

> 18 — 24 meses

> Miuestra sus zapatos.

» Nombra un objeto de los cuatro presentados.

» Imita tres palabras en el momento del examen.

% 'Nombra dos objetos de'ios cuatro presentados.

> Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la muieca.
» Dice al menos seis palabras.

Area Social: Un aspecto importante es estimular al nifio a realizar
actividades que le permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad y su
necesidad de obtener un mayor grado de autonomia, conforme va
creciendo en lo que se refiere a los habitos de independencia personal
{alimentacidn, vestido, aseo, etc.) Asi como una conducta social
adecuada al medio en que se desenvuelve.

Las buenas relaciones que se establecen enfre €l nifio y Tas demas
personas que lo rodean, asi como la capacidad para desenvolverse en
su medio ambiente, va a permitir que el nific se quiera a si mismo y se
acepte; y también a querer a los demas; y estos a la vez van a ser

factores que determinen ia armonia famiiiar.
e De 18 a 24 meses

3 Usa pdigbras para comunicar deseos.

> Ayuda en tareas simples.(como barrer, alcanzar las cosas)
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Area Coordinacién.-La coordinacién supone la consolidacion dei control
postural en los comportamientos relacionados con la movilidad de todo
el cuerpo, inciuyendo ia marcha, la carrera y el saito. De Ta coordinacién
depende que estos comportamientos se vayan haciendo
progresivamente mas automaéticos y més arménicos de tai modo que
puedan llegarse a producir movimientos mas complejos.La evaluacion
siguientes:

¥ De 18 a'Z4 meses

» Retira inmediatamente la pastilla de la botella.

% Afrae el cubo con un palo.

» Construye una torre con tres cubos.

» Construye una torre con cinco cubos®.

Evaluacion del Desarrolio Psicomotor

La Escala de evaluacidn del desarrollo psicomotor es un instrumento
estandarizado que se ufliza para medir & nivel de desarroiio de ias
funciones psicomotoras del nifio, entre 0 y 24 meses (hasta 732 ds.) mide
el rendimiento del niflo frente a ciertas situaciones que para ser resueltas
requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. La Escala consta
de 75 items, 5 por cada edad, con un determinado valor De uno
a diez meses el puntaje devcada item es de 6 puntos , doce meses el

puntaje es de 1Z puntos y de Tos quince a los veinte cuatro meses ei



puntaje es de T8 puntos. 'La puntuacién de ‘los items no admite
graduaciones, existiendo solo dos posibilidades: éxito o fracaso frente a la
tarea propuesta. Se considera 15 grupos de edad entre Tos Uy Z4 meses;

asaber 1,2 3,4,56,7,8,9, 10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses?®®

======

Rol dei profesional de enfermeria en el componente de crecimiento y

desarrollo
El componente de crecimiento y desarroiio

El control de crecimiento y Desarrollo es el conjunto de actividades
periédico y sistematico del crecimiento y desarrcilo del nifio de cero
nueve afos, con el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos
en su estado de salud a través de un monitoreo o seguimiento
adecuado en la evoluciébn de su crecimiento y desarrollo, asi como
consideramos a promocién de ‘la saiud fisica, mental, emocional y

social.

Esfe confrol’ es realizado por &l personal’ de salud adecuadamente
capacitado, sensible, con actitudes y comportamiento apropiados.
Teniendo en cuenta’las necesidades caracteristicas y capacidades de 1a
familia respetando el contexto sociocultural.; asi mismo este control es
parficipativo, es decir permite estabiecer una relacidn de respeto y
confianza con la madre para que ella pueda expresar sus problemas,
sentimientos y mofivaciones; involucrando asi a eila y a la famiiia en

las responsabilidades del cuidado del nifio y la nifia, encontrandose

43



dentro de ‘os cuidados a fa estimuiacidn temprana que es una
actividad principal que debe ser iniciada desde que el nifio nace, para asi

evitar a largo deserciones escolares™.

El rol de la Enfermera es evaluar el Crecimiento y Desarrollo Psicomotor
del nifio, siendo esto Ultimo evaluado a través de la Estimulacién
Temprana, ya que en presencia de los padres o del responsable
del cuidado del nifio, en un ambiente adecuado, desnudo o con ropa
ligara, fratando de que este. se ancuenire. menos. temearoso siendo la
madre encargada de comprender las conductas que se hijo debe realizar
segun su edad para que pucds aprender, practicar y estimulario

adecuadamente en su hogar.

‘La enfermera pospondra la evaiuacién para una nueva fecha cuando el
nifio presente alguna enfermedad o sintomas que puedan afectar su
salud y conducta (resfrios acompafados de inapetencia, tos, fiebre

alta, etc.).

Ya que es probdble que Tos resuitados evaluados no sean o
suficientemente claros y confiables. Se debe averiguar si el nifio
esta tomando alglin medicamento que pueda alterar su desempeiio o

actitud durante la evaluacion.

Asi tamipién la enfermera promueve a nivel de los hogares practicas
de estimulacion del desarrollo psicomotor para que el nifio alcance

el maximo de sus potencialidades; ya que la estimulacion temprana,
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ordenada y completada da como resuitado un nifio méas inteligente e
integrado a la sociedad; interviniendo en la recuperacién vy
rehabilitacion del nifio con problemas de desarroilo involucrando a la
familia y comunidad, es asi que el profesional de Enfermeria desempefia
un papel muy imporiante proporcionando servicios de salud dentro de ios
cuales se encuentran la educacién sanitaria, mediante la cual se realiza
el proceso de ensehanza - aprendizaje con en‘f‘c')que cientifico e integral'y

contando con la participacién de la persona, familiay comunidad.

Asi mismo el persondl de enfermeria va coordinar actividades
preventivo promociénales con el equipo multidisciplinario para realizarlos
ya sea en los fiogares, escuelas, centros Tabores u otros instituciones,
ya que el profesional de Enfermeria a lo largo de su historia se ha sabido
adaptar y responder a fTas necesidades actudles y futuras de fa

sociedad®’.
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2.3. Definicién de Términos

» Crecimiento.- Se denomina asi a la multiplicacién y aumento de

tamafio celular que origina el aumento de la masa de los sistemas y

de los tajidos.

> Desarrollo.- Es un proceso dinamico de organizacion sucesiva de
funciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales en completa interaccion.

> Estado nutricional: Es el resultado que se obtiene al evaluar el peso
y ‘la tdila en relacidén a ‘la edad valordndoio en Desnutrido global,

Desnutrido crénico, Desnutrido agudo, normal, sobrepeso y obesidad.

46



lll. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacion
(X): Esfado de nutricién

(Y): Desarrollo psicomotor

3.2 Opeéracionalizacion de variables

"VARIABLE T DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES T ESCALA DE MEDICION
~ Obesida | >3 puntuacion Z
Estado de salud obtenido de la « Peso-Edad Sobrepesio > 1 & 2 puntuag¢iones Z

utilizacién de nutrientes que va

ESTADO Normal

desde ia normaliflad o desequilibrio mediafia -1 a 1 guntuacion Z
NUTRICIONAL por defecto o exceso. Se cuantifica| e Peso-Talla 5 ésnutriciérfleve T < 122 Suntuacion Z :
mediarite el uso de la relacién del
peso, la talla y la edad del hifio. Desnutricion m%:derado Z <- 2.Ta -3 punti}acién Y4
o Talla -Edad __
Deénutricién igrave “ < — 3 puntua{;:ién Z
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DESARROLLO
PSICOMOTOR

Desarrollo Psicomotor e$ un
proceso gradual permanente de
transfgrmacioneé y
adquisiciones de habilidades en
el area lenguaje, social ,
coordinacion y niotora del nifio
que ocurre debido a la
maduracién cergbral y de la
interaccion del nifio con €]
medio ambiente

AREA DEL
LLENGUAJE, abarca
tanto el leriguaje
verbal, cormo no
verbal rea¢ciones al
gonido,
vocalizacignes y
emisiones verbales

18 - 24 meses

7
R4

7
o

Muestra sus zapat¢s.

Nombra un objet¢ de los
cuatro presentadog.

Imita tres palabrds en el
momentc del exanien.

Nombra dos objetos de los
cuatro presentados.

Apunta 4 o més partes en
el cuerpc de la muiieca.
seis

Dice & mengs

. palabras;

AREA MOTORA

Se refiere al control de

la postura y
motricidad.

De 18 a 24 meses

*,
.

7
o

o
L4

Camina varios pasgs hacia
el lado.

Camina varios pasps hacia
atras.

Se para én un pie ¢on

iayuda.

> Grado de
Desafrollo
Normal (> 85)

> Gradp di
Desarrollo
Riesgo (84 =
70)

> Gradd dée
Desafrollo
Retraso (<69)
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AREADE
COORDINACION

Comprende las
reaccionés del ning
que requieren
coordinacion de
funciones (oculo-

De 18 a 24 meses

»

% Retira inmediatamente la
pastilla de la botelia.

s Atrae el ¢ubo con yn palo.

+» Construye una torrg con
tres cubgs.

motriz y de - ; ,
adaptacion ante log gﬁgﬁ%ﬁ;:”a torrg con
objetos) 0.
AREA SOCIAL

Se refiere a la
habilidad del nifio
para reacgionar frerite
a las personas vy
| aprender por medio
de la imitacion.

Dé 18 a 24 meses

<% Usa palabras para
comunicar deseos.

% Ayuda  en tareas
simples.{como barrer,

_alcanzar las cosas}
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3.3. Hipotesis

> HL: Existe relacion. significativa. entre el estado nutricional y el desarrolla
psicomotor de los nifios de 18 a 24 meses del Centro de Salud Altamar, La
Perla ~Ceallap, 2044,

> HO: No existe relacién significativa entre el estado nutricional y el desarrollo
‘psicomotor de ‘fos nifios de 18 a 24 meses d&l Tentro de Saiud Aitamar, La

Perla - Callao, 2014.
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iV. METODOLOGIA

4.4, Tipo de Investigecién

La presente investigacibn fue de tipo correlacional de corte transversal-
prospectivo, ya que se investigd un tema practico de 1a labor de enfermeria,
permitiendo describir la relacién existente entre el estado nutricional y el
desarrolio psicomotor de los nifos de 18 a 24 meses, reaiizandose en un

determinado tiempo y espacio real.

4.2. Diseiio de 1a Invesfigacion

El disefio de estudio se representa de la siguiente manera:

En donde:
<+ M= Muestra representativa del estudio.
% X= Variabie, (Estado Nutricional).
¥ r= Posible relacion entre Variable; y Variabie

% Y= Variable; {Desarrollo Psicomotor).
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473. Pobilacion y muestra
. Poblacién
La poblacion del estudio estuvo constituida por &2 nifios de 18 a 24 meses,
inscritos en el programa de Crecimiento y Desarrollo del centro de salud
Aitamar, La Peria - Cdilao, 2074.
v Los Criterios de inclusion :
o ‘Madres que acepten participar de Ta investigacién, previo
consentimiento informado.
v TLos Criterios de exclusion:

Nifios de 18 a 24 meses que se encuenfran enfermos 15 dias

previos a Ta evaiuacion.

Nifios de 18 a 24 meses que presenten alteracion neurolégica.

»
Tamarno de Ta muestra

La muestra representativa del estudio fue probabilistica aleatorioc simple
obteniendo como muestra a 48 nifios, por lo cual se utilizd Ta siguiente formula

de estudio:

s*
= g
z? N
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Donde:

%+ n= Tamafo de la muestra

% N= pobiacion fotal

% Z=1,96(95% margen de confiabilidad)

¥ E=5% =0.05 {Error o diferencia méxima entre Ta medida muestral'y ia
media de la poblacién)

% 8=0.4 (Desviacion estandar de Ta pobiacién aproximada)

Reemplazando:

(0.4)*

(0.05)% ; (04)°
{10002 + £2

n =48
. Tipo de muestreo

La seleccidn de los participantes del estudio fueron elegidos de forma
probabilistica usando el tipo de muestreo aleatorio simple con la finalidad de
comprobar la hindtesis asnecifica. El procedimiento.de.la.eleccién al azar de los.

nifios de 18 a 24 meses registrados en el programa de Crecimiento y

Area de estudio

‘La investigacién se realizé en €l Constitorio de crecimiento y Desarroiio def
centro de salud Altamar que se encuentra ubicado en Av. dos de mayo 640, en

el distrifo La Peria, de fa Provincia Constitucionai del Cailao.
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El consdiitorio de Trecimiento y Desarrdlio de dicho centro de salud. se divide
en dos dareas: el control propiamente dicho y el area de inmunizaciones;
estando a cargo de una enfermera. Los dias de atencidén son de iunes a

sabado en el horario de 8:00am a 6:00pm.

4.4, Técnicas e Instrumentos de reccieccién de datos

La técnica que se utiliz6 fue la entrevista, lo cual permiti6 obtener los datos

generales del nifo.

Los instrumentos utilizados fueron dos:

¥ Para’ia variable Estado Nutricional, se utiiizd el'instrumento: indicadores
Antropométricos de los patrones de crecimiento establecidos por la
OMS en ¢l afio 20086, donde ciasificd al nifio en 5 estados: obesidad,
sobrepeso, normal, desnutricion leve, desnutricibn moderada y

desnutricidn grave.

> Para la variable Grado de Desarrollo Psicomotor del nifio se utilizd el
instrumento: Escdla de Evaluacion del Desarrolio Psicomotor (EEDP)
que fue elaborada en Chile por Rodriguez, Arancibia y Undurraga 1974,
dicho instrumento mide el grado del desarrolio psicomotor en i drea del

lenguaje, social, motora y coordinacion del nifio de 0 a 24 meses .

‘Este instrumento consta de 75 items, 5 por cada edad, donde 1a puntuacion de
los items no admite graduaciones, existiendo éxito o fracaso frente a la tarea

propuesta.
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Previo a la evaluacién del nifio se realizé el uso de un consentimiento informado

{véase el anexo BJ, el cual se le entregd a Ta madre para su aprobacion de

participar voluntariamente en la investigacion.
4.5. Procedimiento de reccieccion de datos
Para llevar a cabo la recoleccidén de datos, se hizo lo siguiente:

% Se pidid la autorizacioén al Director del Centro de Salud. Altamar al cual se

fe envid una sdlicitud con &ifin que nos facilite i campo de estudio.

¥ La recoleccidon de datos se inicio con la evaluacion fisica del nifio con
criterio céfaio-caudal'y se procedié a Ta evaiuacion nutricional'y evaiuacion def

desarrollo psicomotor.

% Elinstrumento Tue aplicado, segtin lo esta

biecido en fechas y horarios
oportunos, previa coordinacién con la enfermera a cargo del consultorio de
crecimiento y desarrollo. El tiempo para Ta aplicacion del instrumento fue de 20

minutos.

% Previo a’la aplicacion del instrumento, se dio €l consentimiento informado,

realizandose una explicacidn breve y clara de los objetivos del estudio asi

como Ta importancia del rol’ de ios evdluados.

% La recoleccidon y procesamiento de datos estuvo a cargo de los
Investigadores.

£ Conforme se aplicé el instrumento, la informacién inconsistente o ausente
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formd parte dei criterio de eliminacion
4.6 Procesamiento estadistico y analisis de datos

‘Los datos fueron procesados a través dei' programa Excel 2007, previa
elaboracién de tablas de codigos y tabla de matriz, asi mismo se presentaron los

resuifados en Tablas y en Graficos de barras simpie.

Luego, los datos fueron ingresados al programa estadistico SPSS version 20,
para determinar Ta refacion entre jas variables Estado Wutricional’ y Desarroiio
Psicomotor se aplicd dos pruebas:

'La prueba de coeficiente de correlacion de Pearson obteniéndose un valor de

p=0.00 (bilateral) y la prueba de significancia estadistica chi- cuadrado (¢).



CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLA N° 01
ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL

CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARRCOLLO DEL CENTRO DE
SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAQ, 2014.

ESTADO NUTRICIONAL N’ %
. Desnutricion S.ey’era» 3 o ~ 6,3
Désnﬁtriciéﬁ Moderada — 5 ‘ — 10,4'
_“Desnutricion Leve E R A 148
Nomal 7 36 ‘ 62,5
‘S«ovbrepesjo' S , 20 b - 42
~Obesidad — 5T
Total 48 - 100

Fuente: Escala de nlveles de estado nutncnonal apllcado a Ios ninos de 18 a 24
meses por las autoras, 2014

GRAFICO N° 01

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NINOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE
SALUD “ALTAMAR” LA PERLA -CALLAO 2014

Severa Moderada Leve

ESTADO NUTRECIGNAL

62,5 i

6,3 10,4 14,6 4,2 21

e -] e 2 e ? ‘ H
Desnutricién Desnutricién Desnutricién  Normal Sobrepeso Obesidad ¥ ;
5

lnterpretacnon Del total de 48 nifios de 18 a 24 meses, 30 nifos tlenen un
estado nutricional normal, alcanzando el 1° lugar con un porcentaje de 62.5 %; 7
nifnos tienen una desnutricion leve alcanzando el 2° lugar con un porcentaje de
14.6%: 5 nifios tienen una desnutricidn moderada alcanzando el 3° lugar con un
porcentaje de 10.4%.

57



TABLA N° 02

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 18 A 24 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

CENTRO DE SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO, 2014.

EEDP N’ %

R|esgo 7 R 14,6

Total 48 RS e 100 e e

Fuente: Escala de la escala de evaluacion del desarrollo psicomotriz aplicado a los
nifios de 18 a 24 meses por las autoras, 2014.

GRAFICO N° 02

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 18 A 24 MESES QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

CENTRO DE SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO, 2014.

T i e e e e e e e T s prea

EDP

10,4 14,6

RETRASO RIESGO NORMAL

-

Interpretacion: Del total de 48 nifios de 18 a 24 meses, 36 nifos tienen un
desarrollo psicomotor: normal, alcanzando el 1° lugar con un porcentaje de
75 %; 7 nifios tienen un desarrolio psicomotor: riesgo alcanzando el 2° lugar con un
porcentaje de 146 %: 5 nifios tienen un desarrollo psicomotor en retraso
alcanzando el 3° lugar con un porcentaje de 10.4%
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL. DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE

SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO, 2014.

EEDP
Retraso Riesgo Normal Total

ESTADO

NUTRICIONAL

Fuente: Evaluacion aplicado a los nifios de 18 a 24 meses por las autoras, 2014
2
X“ CHICUADRADO CON YATES=42.97 (VER ANEXO )
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GRAFICO N° 03

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL. DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARRCLLO DEL CENTRO DE

SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO, 2014

A N A I A AP NI | i RS G e+ s . e et e

ESTADO NUTRIC!ONAL-EEDP

Desnutricion Severa Desnutricion Moderada

. o Desnutricion Leve Normal
¥ Sobrepeso 1 Obesidad
58,3

RIESGO NORMAL

Interpretacion: Del total de 48 nifios de 18 a 24 meses;28nifios tienen estado
nutricional normal y a la vez normal en su escala de evaluacion del desarrolio
psicomotriz alcanzando 1° lugar con un porcentaje 58,3%; 6nifios tienen
desnutricion leve y a la vez normal en su escala de evaluacion del desarrollo
psicomotriz alcanzando 2° lugar con un porcentaje 12,5%:3 nifios tienen
desnutricidn severa y la vez con retraso en su escala de evaluacion del desarrollo
psicomotriz alcanzando 3° lugar con un porceniaje 6,2%.
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PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
CHI- CUADRADO (X?)

Pruegbas de chi-cuadrado

Se puede concluir que la hipdtesis (HO) planteada se rechaza, ya que tenemos
como indicador &f Sig, Asintotica de 0.000 que es menor que 0.05 (g). |
En consecuencia existe asociacion entre ambas variables.
HO: es que el estado de nutricion sea indspendients al desarrollo psicomotor.
H1: es que el estado nutricional sea dependiente al desarrollo psicomotor

COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON

Larrelagiones.
Estado Nutricional | EEDP
Estado Nutricional Correlacién de Pearson 1 684"
{itatersly s 3 000y
48 48
EDDP Correlacién de Pearson 684" 1
“(hiiaterai)y” iR GEo1
48 48

La correlacién es significativa at nivel 0,00 (bilateral) porque p < 0.05
Esto indica que hay una correlacion (o sea refacién) positiva entre las
dos vafidbles: estado nutficiond’ y EEDT

Valor | gl | Sig. asintotica (bilateral)
{ .
M-m”m,k“ e o . WN%M EP } e e e o A 1 et ‘
{gh[ cuadrado de 49 847°) 10 000!
iPearson | !
‘ 1% .
Razon do
verosimilitud 40'345,] 10 ,000
Asociacion lineal-por E 26,;’,0;'; - ) 000
lineal : |
'N de casos validos ZE 48] :
. : | !
+ Lt



Vi: DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Centro de Salud Altamar,
con €l objetivo general de relacionar el estado nutricional’ y el desarroilo
psicomotor de los nifios de 18 a 24 meses, teniendo como muestra a 48 nifios,
y como instrumento ia ficha de evaiuacién nutricional y fa evaiuacion de ia

escala del desarrollo psicomotor que fue realizado de manera anénima.

6.1. Contrastacion de hipotesis con los resuitados.

En cuanto a nuestros resultados relacionados con nuestra hipétesis, se aplicé
Ta prugba chi ‘Cuadrado para comprobar ‘ia hipdtesis de estudio, con grado de
libertad 10, el chi Cuadrado critico es 18.307. Se obtuvo como resultado
X?=42.97, comprobandose asi la hipétesis alterna “Existe relacion significativa
entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios de 18 a 24
meses del Tentro de Salud Altamar, La Perfia - Callao, 2014, también se
aplico la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson para comprobar la
corrélacioni entre Tas variabies e cudl' se obtuvo como resuitado que ia
correlacion es significativa al nivel 0.00 (bilateral) porque p < 0.05 esto indica
que ‘hay una correlacion positiva entre ‘las dos variables {estado nutricional' y
desarrollo psicomotor). En tal sentido se contrasta la relaciéon entre el estado
nutricional y €l desarrollo psicomotor de los nifios de 18 a 24 meses de los
cuales 28 niflos tienen estado nutricional normal y a la vez normal en su
escala de evaluacion del desarrollo psicomotriz alcanzando 1% lugar con un
porcentaje 58,3%; 6nifios tienen desnutriciéon leve y a la vez normal en su

escala de evaluacion del desarrollo psicomotriz alcanzando 27 lugar con un
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porcentaje 12,5%; 3 nifios tienen desnutricion severa y la vez con retraso en
su escala de evaluacién del desarrollo psicomotriz alcanzando 3° lugar con un

porcentaje 6,2%.

Del total de 48 nifios de 18 a 24 meses, 30 nifios tienen un estado nutricional
normal, aicanzando el 19 fugar con un porcentaje de 6825 %; 7 ninos tienen
una desnutricion leve alcanzando el 2° lugar con un porcentaje de 14.6%: 5
nifos tienen una desnufricidn moderada dicanzando el’ 3% ‘lugar con un
porcentaje de 10.4%. A diferencia de los Resultados similares a lo obtenido
por CARDENAS, Catherine en su estudio “Actitud de las madres hacia la
alimentacién complementaria y el estado nutricional del lactante de 6 a
12 mese en ef Centro de Saiud Thancas de Andahuaylas. Santa Anita™
en Lima, en el afio 2005, quien muestra que el 57 % de los lactantes
evaluados fienen un peso normal' de acuerdo a su taila y 21*3‘373 tienen
alteraciones nutricionales como obesidad, sobre peso, bajo péso, desnutricién,
entre ofras.
1. Del total de 48 niflos de 18 a 24 meses, 30 niﬁos'tienen un estado
nutricional normal, gicanzando el 1% lugar con un porcentaje de 62.5 %;
7 nifios tienen una desnutricién leve alcanzando el 2° lugar con un
porcentaje de 14.6%: 5 nifios tienen una desnutricidn moderada
alcanzando el 3° lugar con un porcentaje de 10.4%.A diferencia de los
Resultados similares a lo obtenido por CARDENAS, Catherine en su

estudio “Actitud de las madres hacia la alimentacion
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compiementatia y el estado nutricional’ del factante de & a 42
meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas. Santa
Anitd” en Lima, en i afio 2005, quien muestra que el 57 % de los
lactantes evaluados tienen un peso normal de acuerdo a su talla y 43%
tienen alteraciones nutricionaies como obesidad; scbre peso, bajo paso,
desnutricion, entre otras.Por consiguiente podemos decir gque el estado
nutricional infiuye directamente en €l crecdimiento y desarrolio de los
nifos, afectandose mas el desarrollo cognitivo,el cual nose recupera
aun suminisfrando dietas adecuadas después de haber sufrido
desnutricién.

el totdl de 48 nifios de 18 a 24 meses, 36 nifios fienen un desarrolio
psicomotor: normal, alcanzando el 1° lugar con un porcentaje de
75 %; 7 nifos fienen un desarrollo psicomotor: riesgo alcanzando e 2°
lugar con un porcentaje de 14.6 %: 5 nifios tienen un desarrollo
psicomotor en retraso aicanzando el 3% lugar con un porcentdje de
10.4%.A diferencia de los Resultados similares obtenido por MORENOQ,
Marilyn. {1998); redlizo una investigacion de tipo descriptivo y de corte
transversal, cuyo estudio fue “Relacién del estado nutricional y
desarrofic psicomotor del nifio menor de cinco afios del
asentamiento humanc la maolina nuevo Chimbote”. Se encontrd que
el 83.5% de os nifios menores de cinco afios presentaron un estado
nutricional No Eutréfico y solo el 36.5% son Eutréfico nutricionales.
Referente ai Desarrolio Psicomotor un 44.4% de Tos nifios presentaron
un nivel normal, 41.3% riesgo y un 14.3% retraso. Respecto a la
asociacidén de variabies: se enconird significancia estadistica (p<0.05)
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entre ambas variabiles. Por consiguiente ‘la ‘base tebrica indica que el
estado nutricional esta relacionado con el desarrollo psicomotor de los
nutrientes como las proteinas, el hierro y la cantidad de energias que
consume durante el dia, ya que €l cerebro utiliza el 20% de energias
consumidas solo para desarrollar actividades intelectuales, un déficit en
el consumo de nutrientes ocasionaria debilidad, cansancio, baja
atencién u otros signos y sintomas que se relacionan con la evaluacién
del desarroilo psicomotor de’ios nifios; en esta etapa es donde se da el
maximo desarrollo intelectual, por el inicio de los pensamientos
concretos y abstracios. Con el objetivo de conocer si existe o no

relacién entre el estado nutricional y el desarrolio psicomotor.



&

Y
@

CONCLUSIONES

4 Segunla-evaluacidn-el-estado-nutricional-de-les nifies de: 18 & 24 meses de!

Centro de Salud Altamar, la Perla-Callao, 2014, el 62.5 % poseen un

“diagrostico nutricioral Norrmal, 14:6% ura -gesnutricidrr leve, 10.4% una

desnutricion moderada y 6.3% desnutricion severa.

‘En‘ia evaiuacion del desarrolio psicomotriz una considerable mayoria de nifios
con un 75% presentan un desarrolio psicomotriz normal, 14.6 % se encuentra

en riesgo y 10.4% en retraso.

Existe relaciéon significativa entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor de los nifios de 18 a 24 meses dei Centro de Salud Altamar, ia
Perla-Callao, 2014, comprobandose la hipétesis alterna y rechazando la
‘hipotesis nula mediante 1a prueba de chi cuadrado ya que tenemos como
indicador de Sig. Asintdtica de 0.000 que es menor que 0.05 (s) y la prueba
prueba de correiacion de Pearson existiendo una correlacion significativa al

nivel 0,00 (bilateral) porque p < 0.05, con un nivel de significancia del 95%.
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RECOMENDACIONES

<+ Implementar estrategias educativas para intervenir en-el - mejecramiente:-del

»>
*

Estado Nutricional asi como en el Desarrolio Psicomotor, siendo la madre

gl sujeto de accidn v que esta-sea participante activa-en dichas actividades.

Que la institucion enfatice  actividades preventivas promocionales

interactivas destinadas a fortalecer y fomentar la saiud’ &€l nifio, asi como

realizar un programa de seguimiento del Estado Nutricional, orientado a
prevenir trastornos derivados de los problemas nutricionaies garantizando
asi un crecimiento saludable.

aprovechar la presencia de la madre para orientarla sobre los alimentos,

estimulacion temprana y prevencién de accidentes.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

Cual es lg Relacion

entre el Estado
Nutricional y el
Desarrollb

Psicomotor de los
nifios de 18 a 24
meses del Centro
de Salud Altamair,
la Perla - Callao,

2014

Desarrcllo Psicomotor
de los hifios de 18 a
24 meses del Gentro
de salugd Altamér, La
Perla - Callao, 2014.

el Estado
Nytricional y el
Désarrollo

Psicomotor de los
nifios de 18 a 24
meses del Centro
de Salud Altamar,
La Perla - Callao,
2014.

descriptivo — correlacional y de
corte transversal; ya que se
investigd un tema practico de la
labor de enfermeria; permitiendo
describir la relacién existente
éntre el Estado Nulricional y el
Desarrolio Psicomator de los
ninos de 18 a 24 meses,
realizandose en un determinado

tlempo y egpacio real.

La importancia de la

investigacién fue derhostrar que a

PROBLEMA HIPOTESIS METODOLOGIA POELACION
Objeti";vo general Hiﬁfﬁétesis gffaneral »Tipo de E;studio Pob:iiracién (n);;;
Relacionar el Estado | Existe  Rélacion | La presente investigacion fue de | La goblacion del estudio estuvo
Nutriciofal y el | significativa entre | nivel aplicativo,  cuantitativo, | constituida por 62 nifios de 18 a

24 meses, inscritos en el
progiama de Crecimiento vy
Desarrollo de| centro de salud

Altarnar, la Perla - Callap, 2014?

Los Criterios d& inclusiéri :

Madies que acepten participar

de la investigacion, previo

consentimienté informado.
Los Griterios de exclusior:

-Nifios de 18 a 24 meses que se
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Obijetivo especifico

-Identificar el Estado
Nutriciohal de los
niftios de 18 a 24
meses del Centro de
salud Altamar, La
Perla - Callao, 2014.

-Determinar el
Desarrallo Psiconiotor
de los nifios de 1§ a
24 meses del Ceritro
de salud Altamar, La
Perla - Callao, 2014.

-Establécer la Relacién
entre el Estado

HO: No existe
relacién

sig‘-jniﬁcativa entre

el Estado
Nutricional y el
Désarrolio

Psicomotor de los
nifios de 18 a 24
meses del Centro
de Salud Altamar,
la Perla

- Callao,

2014.

fravés de la aplicé‘acién de» la
del
desarrollo psicomotor (E.E.D,P.)

éscala de evaluacion
¥ el uso de los nuevos patrones
de crecimiento establecidos por
la Organizaciébn mundial de la
Salud (OMS) dond€ se observd
c¢on claridad la relatién entre el
éstado  nutricional y las
deﬂcienciafg en el crecimientd y
desarrollo ie los nifies de 18 g 24
meses, lo cual se conllevara a
adoptar nuevas  estratedias
preventivo — promocionales gue
contribuyan a la mejora de la
¢alidad de vida de los nifos, y
éxplicar l¢ importante que es
acudir a su contro! dé crecimiento
y desarrollp. Asi migsmo propi¢iar

gl pais futuras persanas con aito

encuentran ehfermos 15 dias

previos a la evaluacién.

-Nifigs de 18 a 24 meses que

presenten alteracion neuroldgica.
Muestra:

El tamafio dé la muestra se
obtuvo aplicando la férmiula para
poblaciones finita, estableciendo
come nivel de confianza del 95%
5%,

obtehiéndose ¢omo muestra a 48

y uh error relativo del
nifod con sus respectivas

madres, permitiendo Que sea

una Mmuestra representativa.

76




| Nutriciofﬁal y el
Desarrcllo Psicomiotor
de los nifios de 18 a
24 mesés del Ceritro
de salud Altamar, La
Perla - Callao, 2G14.

nivel intelectual qué contribuyan

con el desarrollo del pais.
Disefio de la Investigacion:

Es el siguiente:

Donde:

M= Muestra repreéentativa del

estudio.
X= Variablé, (Estado Nutricional).
r = Posible relacibn entre

Variable, y Variable
Y= Variable, (Desarrplio

Psicomotor).

donde:
n = Tamafio de la muestia

Z= Margen de la confiabilidad o
nimeros de unidades de la
Desviacién Estandar en Ia
distribucién normal que producira
un rivel deseado de donfianza
para una confianza de 95 = 95%
=1.96

S= Desviacién estandar de la
poblacién aprax. (0.4)
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€ =Error o diferencia maxima
entré la medida muesiral y la
medida de la poblacién &l 5%.

€= 5% = 0.05

N = poblacidn total

(0.4

T (0052 | (04)?
&7

Técriica e Insfrumentos

La técnica utilizada fue Ia
entrevista, el cual permitid
obteher los datos generales del
nino. Los instrumentos utilizados
fuerdgn 2:
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Para la “{/ariable " Estado |
Nutricional, se utiliz6 el
instrumento: Indicadores
Antropométrices de los patrones
de crecimiento establecdidos por
la Grganizacién mundial de la
Salud (OMS) en el afio 2008,
donde clasifiéd6 al nifio en 5
estados: obesidad, scbrepeso,
normal, desnutricién leve,
desnutricibon moderada y

desnutricion grave.

Para la variable Grado de
Desarrollo Psijcomotor del nifio
se utilizd el iristrumentd: Escala
de Evaluacion del Cesarrollo
Psicomotor (EEDP) que fue
elabprada &n  Chile  por
Rodriguez, Arancibja y

Undurraga 1974,  dicho

79




instr&mento mide el g'fado del |
desarrollo psicomotor en el area
del lenguaje, social, motora y

coordinacion del nifio de 0 a 24
meses. Este instrumento consta
de 75 items, 5 por cadla edad,
donde la puntuacién de jos items
no admite graduaciones,
existiendo éxifo o fracago frente

a la tarea propuesta
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e denifiCada con DNT
........................ Autorizo a las investigadoras a realizarme una entrevista y
evaluar a mi nifilo, para que obtenga datos sobre el tema a estudiar: “Relacion

entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor-”.

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 durante Ta evaiuacion.

Participante
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ANEXO B

FICHA DE VALORACION NUTRICIONAL (SEGUN CRED ~MINSA 2011)
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ANEXO C

INSTRUMENTO: ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO DE 0 A 2 ANCS.

PUN-

EDADES DE EVALUACION (Meses)

(L} Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la mufieca.

EDAD iTEM ; :
‘ ) g fAaJE 2 s l8 |12 5 hs i
18 (LB) Muestra sus zapatos. 18
Z |(M) Camina varios pasos hacia el lado.
% (M) Camina yarios pasos hacia atras.
? |(c) Retira infnediatamente la pastilla de la botefla. C/U;
(C) Atrae el cubo con un.palo. ’
21 (L; Nombra un objeto de los cuatro presentados 18:
= (Lg Imita tres palabras erj el momentcg del examen.
‘2 (C) Construyg una torre ¢on tres cubps.
@ *(L) Dice al mgnos seis pélabras. C/U.
(LS) Usa palabras para comunlcar deseos
24 (M) Se para en un pie cor ayuda. ] 8:
= (L:_ Nombra cﬂos objetos de los cuatrd presentadds.
% *(S) Ayuda er) tareas simples.
w C/U,

(C} Construy2 una torre ¢on cinco cybos.
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ANEXO D
GRAFICOS ESTADISTICOS

TABLA N° 04

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA DE LENGUAJE DE LOS NINOS DE 18 A

24 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAQC,

2014.
AREA L ENGUAJE N° %
T Remss e e
~Rissgo N T A R T
~ Normal 2B e
L ' f"li"otal R 48 S 1 . TG o

Fuente: cuestionario aplicado a los nifios de 18 a 24 meses por las autoras
2014.

GRAFICO N° 04

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA DE LENGUAJE DE LOS NINOS DE 18 A

24 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAQ,
2014,

AREA LENGUAIE
52,1
35,4

12,5

NORMAL

Interpretacién: Del toial de 48 niflos de 18 a 24 meses segun el area de
lenguajede la EEDP ;25 nifios estan normales alcanzando el 1° lugar con un
porcentaje 52,1%;17 nifios tienen riesgo alcanzando el 2° jugar con un
porcentaje 35,4% Yy 6 nifios tienen retraso alcanzando el 3% Jugar con un

porcentaje 12,5
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TABLA N° 05

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA DE COORDINACION DE LOS
NINOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD

“ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO, 2014.

AREA COORDINACION N° %
| Riesgo | o 19 T 39,5’
Normai | 23 47,9
Total 48 160

Fuente: evaluacion aplicado a los nifios de 18 a 24 meses por las autoras, 2014
GRAFICO N° 05

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA DE COORDINACION DE LOS
NINOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTC Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD

“ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO, 2014.

AREA COORDINACION

47,9
39,5 —

RETRASO RIESGO NORMAL

e e T At < e o | A P S PR e e

S— - - e

Interpretacion: Del total de 48 nifio de 18 a 24 meses, Segun la
evaluacion 23 nifios presenta un area de coordinacién normal alcanzando
un 1er lugar con un 47.9%,19 nifos presentan un area de coordinacion en
riesgo en un 2do lugar con 39.5%,6 nifios presentan un area de

coordinacion en retraso con un 12.5%.
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TABLA N° 06

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA MOTORA DE LOS NINOS DE 18 A 24
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO,

2014.
AREA MOTORA N° %
Riesgo 5 31,3
Norma, TP L B 30 e L :,;;? 625 LR
Total 48 100

Fuente: cuestionario aplicado a los niflos de 18 a 24 mesespor las autoras,
2014,

GRAFICO N° 06

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA MOTORA DE LOS NINOS DE 18 A 24
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLQO DEL. CENTRO DE SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO,
2014.

B T R e R S T e S TV !

A

RETRASO
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Interpretacion: Del fotal de 48 nifio de 18 a 24 meses, Segin la evaluacién del
Area motora, obtenemos que de los 48 (100%) nifios observados tenemos 30
ninos en el 1er lugar con un 62.5% presentan area motora Normal, 15 nifios en
un 2do lugar con un 31.3% presenta un area motora en riesgo y 3 nifios en un
3er lugar con 6.3% presenta un area motora en retraso.
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TABLA N° 07

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA SOCIAL DE LOS NINOS DE 18 A 24
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAO,
2014.

AREA SOCIAL n° %

Fuente: cuestionario aplicado a los nifios de 18 a 24 meses por las autoras,
2014

GRAFICO Ne° 08

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA SOCIAL DE LOS NINOS DE 18 A 24
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD “ALTAMAR”, LA PERLA -CALLAG,
2014.

RETRASO RIESG O NORMAL

Interpretacién: Del total de 48 nifio de 18 a 24 meses, Segun la evaluacion en
el area social tenemos que 40 nifios en un 1er lugar con 83.3% presenta un area
social normal, 6 nifios en un 2do lugar con 12.5% presenta un riesgo en el area
social y 2 niflos en un 3er lugar con 4.2% presenta un retraso en el area social
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ANEXOE

COEFICIENTE DE CORRELACION DE KARL PEARSON

‘Dado dos variables, la correiacion permife hacer esfimaciones del valor de una
de ellas conociendo el valor de Ia otra variable.

T.os coeficientes de correlacidon son medidas que indican ia situacion relativa de
los mismos sucesos respecto a las dos variables, es decir, son la expresién
numérica que nos indica el grado de relacion existente entre Tas Z variables y
en qué medida se relacionan. Son nimeros que varian entre los limites +1 y -
1.8u magnitud indica el grado de asociacidn entre ias variables; el valor r = U
indica que no existe relacién entre las variables; los valores +1 y -1 son
indicadores de una correlacion perfecta positiva (al crecer o decrecer X, crece o

decrece Y) o negativa (al crecer o decrecer X , decrece o crece Y)%.

oy
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‘El coeficiente de Pearson de correlacion
VALOR DEL GRADO DE CORRELACION
COEFICIENTE DE PEARSON | ENTRE LAS VARIABLES
r=0 Ninguna correlacion
r=1 Correlacion positiva perfecta
O<r<1 Correlacion positiva
r=-1 Correlacion negativa perfecta
1<r<0 Correlacién negativa

o Significacion dei Toeficiente de Correlacién

Una vez calculado el valor del coeficiente de correlacidn interesa determinar si
tal vaior obtenido muestra que ias variabies X e Y estan relacionadas en
realidad o tan solo presentan dicha relacién como consecuencia del azar. En
correlacion.

Un coeficiente de correiacion se dice que es significativo si se puede afirmar,
con una cierta probabilidad, que es diferente de cero. Mas estrictamente, en
términos estadisticos, preguntarse por 1a significacion de un cierto coeficiente
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de corrélacion no es ofra cosa que preguntarse por‘la probabilidad de que fal
coeficiente proceda de una poblacion cuyo valor sea de cero. A este respecto,
como siempre, tendremos dos hip6tesis posibies:

Ho: ry=0  El coeficiente de correlacién obtenido procede de una poblacién
cuya correiacion es cero {p="70).

Hi: r w =0 El coeficiente de correlaciéon obtenido procede de una poblacién
cuyo coeficiente de correlacion es distinto de cero fp =0).

Desde el supuesto de la Hipbtesis nula se demuestra que la distribucion
muestrai de correlaciones procedentes de una pobiacidn caracterizada por una
correlacién igual a cero (p =0) sigue una ley de Student con N-10 grados de
Tiberiad, de medio el valor poblacional y desviacién fipo:

5*} poved 'V' j\}' J— 2

} 1-— ff

‘En consecuencia, dado un cierto coeficiente de correiacion r xy obtenido en una
determinada muestra se trata de comprobar si dicho coeficiente es posible que
se encuentre dentro de ia disiribucion muestral especificada por Ta Hipdtesis
nula. A efectos practicos, se calcula el nimero de desviaciones tipo que se
encuentra &l coeficiente obtenido dei'centro de Ta distribucién, segiin Ta férmula
conocida y se compara el valor obtenido con el existente en las tablas para un
cierfo nivel de significacion y N-10 grados delibertad - T (an-10) que como se
sabe, marca el limite (baja probabilidad de ocurrencia, segun la Hipétesis nula)

......

correlaciones procedentes de una  poblacién con p=0 *.
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lacién cuyo valor sea de cero. A este respecto,
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ARNEXCOF

PRUEBA ESTADISTICA “T” DE STUDENT

Se utiliza para determinar si hay una diferencia significativa entre Tas medias de
dos grupos, es decir que se utiliza cuando deseamos comparar dos medias. Se
ufiliza para Ta comparacion de dos medias de poblaciones independientes y
normales.

Especificamos el nivel de la probabilidad (nivel de la alfa, nivel de la
significacion, que estamos dispuestos a aceptar {p < .05 es un vaior comuin

que se utiliza).

« Con una prueba t, tenemos una variable independiente y una dependiente.
e La variable independiente (por ejemplo sexo) solo puede tener dos niveles
(hombre y mujer).

+ Si la independiente tuviera mas de dos niveles, despueés utilizariamos un
andlisis de Ta variacion unidireccional (ANOVA).

o La prueba estadistica para t de Student es el valor t. Conceptualmente, la t-
vaior representa €l nliimero de unidades estdndares que estan separando las
medias de los dos grupos.

o Si nuestra t-prueba produce una t-valor que daiugar a una probabilidad de
.01, decimos que la probabilidad de conseguir la diferencia que encontramos
seria por casualidad de 1 de cada 10U veces.

o Cuatro factores contribuyen para indicar si la diferencia entre dos medias
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L]

Cuanfo mayor es Tla diferencia enfre Tas dos medias, mayor es fa

probabilidad que una diferencia estadistica significativa existe.
El tamafo de Ta muesira es exfremadamente importante en Ia

determinacién de la significaciébn de la diferencia entre las medias.

estables y mas representativas.

‘Un nivel mas grande de Ta alfa requiere menos diferencia entre ias medias

(p <0 font="font">.05).
Se debe utilizar una hipétesis {con dos colas) no directivas. Asunciones

subyacentes la prueba de t:

Las muestras se han dibujado aleatoriamente a partir de sus poblaciones

respectivas.

La pobiacion se debe distribuir normalmente. Unimodal (un modo).

Simétrico (las mitades izquierdas y derechas son imagenes espejo), el
mismo nlimero dé gente arriba o abajo de 1a media.

Acampanado (altura maxima (moda) en el medio).

Viedia, moda, y mediana se Tocalizan en el centro.

Asintético (cuanto més lejos se aleja la curva de la media, mas cercana

El nimero de personas en las poblaciones debe tener la misma varianza

(s2 = §2).8i no es el caso se ufiliza ofro cdicuio para el error estandar.

Existen 2 tipos de prueba t de Student.
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Test i para diferencia par: {(grupos dependientes, test t correlacionado). df= n

(nimero de pares) -1 .Esto se refiere a la diferencia entre las cuentas medias
de una sdla muestra de individuos que se determina antes del tratamiento y
después del tratamiento. Puede también comparar las cuentas medias de
muestras de individuos que se aparean de cierta manera (por ejemplo fos
hermanos, madres, hijas, las personas que se emparejan en términos de las

caracteristicas particulares).

Test t para muestras independientes: Esto se refiere a la diferencia entre los

promedios de dos poblaciones. Basicamente, ei procedimiento compara los
promedios de dos muestras que fueron seleccionadas independientemente una
de Ta ofra. Un ejemplo seria comparar cuentas matematicas de un grupo

experimental con un grupo de control**3%-
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ANEXC G

.33

AR

EAZN

RS

PRI

LN

L

£

Bl e s
&G

3 b
hp Y w3

Bod ¥
“?

W) B k2
¥

b ]

W

tad 4,

Kk Bl Wit

-
&
k-
W

i

bl
@ W

i

| NEEEY
Q8165

A 6038
DERNE
LR g
A5
0 £RG0
{6ERE
6575
08870
{1 68ns
OARSE

HEA
DS8I2

&

B

o T
A

Qi

B3
13408
:

hat
7 TO
&
it

' 1365
53334
1,31304

Fr Asr

¢

=
E 73

e per

1a0es
30T
N

£A138
24200
24
20
t

Hig 2

Lev4s
18595
(8131

235

23
12623
17709
1,53
13831
13459
17306
13341
1T

b -+

LTI
L7171
L7139

LAETL
L 6Ea0

12,7062
§,0557

21315
¥ 1096
2300
LAY
LGy

Fr kI 2O K

31,8207
35800
1384

24310
2L
28333
P Zians
3 T
Y858
25834

25780
25577
2,4653
2,495

R L ped
24488

24784

PR Xhy
24345
14313
B4TEE
2458
24253
24208
D AERS
243
24583
2483

30445
30023
29758
25457
29308
28582

L3isE
2R51%
2

o

94



ANEXOH

CALCULO DE SIGNIFICANCIA DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE

PEARSON
3

y=0,485x+ 0,413
2,5 - S —— o e vu S

2 e + -
1’5 N —— - S
1 4 & % 4 -
05 - - - ——
o} @ ; : ; -
o 1 2 3 4 5 G

= 0.68
Reemplazo de formula:
T=" “rm—2 _ 08—z 63
S ppu— T 0E8T "

Decision: t >2.01 =coeficiente de correlaciéon

interpretacion: A mejor estado nutricional mejor estado psicomotor.

4 Seriesl

Lineal {Seriesl}
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ANEXCT

PROCEDIMIENTO PARA HALLAR LA RELACION ENTRE LA VARIABLE
ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS

DE 18 A 24 MESES.
PRUEBA DE HIPOTESIS CON CORECCION DE YATES
1.-Planteamiento de la hipétesis:

» HI: Existe Relacién significativa entre el Estado Nutricional y el Desarrolio
‘Psicomotor de los nifios de 18 a 24 meses del Centro de Salud Aitamar, Ta
Peria - Callao, 2014.

» HO: No existe relacién significativa entre el Estado Nufricional y el
Desarrollo Psicomotor de los nifios de 18 a 24 meses del Centro de Salud

Altamar, Ta Peria - Callao, 2074.

2. Calculo de Grados de Libertad (gl):
gi = (N® de fifas = T){N® de columnas ~ 1)
gl=(6-1)3-1)

gl =10

2.-Formula del Chi cuadrado con correccién de yates con un nivel de

significancia dei 95% de confianza.

=35, =(I0-ElI-05
. Ei
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10-Ejl ~
_Q=5_Lz—
COMBINACIONES 0 E gil——lg!i "%;_El - =
Desnutricién severa — retraso 3 0.31 2.19 4.79 15.45
Desnutricion severa —
riesgo 0 0 0 0 0
Desnutricion severa — normal 0 0 0 0 0
Desnutricion moderada-
retraso 2 0.20 1.3 1.69 8.45
Desnutricion moderada-
riesgo 3 0.43 2.07 4.28 9.95
Desnutricion moderada-
normal 0 0 0 0 0
Desnutricion leve-
retraso 0 0 0 0 0
Desnutricion leve-
Riesgo 1 0.14 0.36 0.12 0.85
Desnutricion leve-
normal 6 4.5 1 1 0.22
Normal - retraso 0 0 0 0 0
Normal — riesgo 2 0.29 1.21 1.46 5.03
Normal -~ normal 28 21 6.5 42.25 2.01
Sobrepeso- retraso 0 0 0 0 0
Sobrepeso- riesgo 1 0.14 0.36 0.12 0.85
Sobrepeso- normal 1 0.75 0.25 0.06 0.08
Obesidad — retraso 0 0 0 0 0
Obesidad — riesgo 0 0 0 0 0
Obesidad — normal 1 0.25 0.25 0.06 0.08
42.97

3.-Reemplazando: X =42.97
5.-Entonces: Valor encontrado > Valor esperado
42.97 > 18.307

Por lo tanto: Se rechaza la hipétesis nula.
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TABLAS DE CHI -CUADRADO

ANEXO J

Tabla de Distribucion X? acumulativa 1-a

v 0.005 0.01 0.025 0.05 0.95 0.975 0.99 0.995
1 0.00003935 | 0.000157 | 0.000982 | 0.00393 | 3.841 | 5.024 6.635 | 7.879
2 0.010 0.020 0.051 0.103 |5.991 | 7348378 |9.210 | 10.597
3 0.072 0.115 0.216 0352 |7.815 [9.11.143 11345 [12.838
4 0.207 0.247 0.484 0.711 [9.488 |12.832 |13.277 | 14.860
5 0.412 0.554 0.831 1.145 |11.070 | 14.449 | 15.086 | 16.750
6 0.676 0.872 1.237 1635 12592 |16.013 |16.812 | 18.548
7 0.989 1.239 1.690 2.167 | 314.067 | 17.535 | 18.4475 | 20.278
8 1.344 1.647 2.180 2.733 | 15507 |19.023 |20.090 | 21.955
9 1.735 2.088 2.700 3325 |16.919 |20.483 |21.665 |23.589
10 - |2156 | 2558 - |3.247 |3940 [18.307 |21.920 [23.209 | 25.188 .
11 2.603 3.053 3.816 4575 |19.675 |23.337 |24.725 | 26.757
12 3.074 3.571 4.404 5.226 |21.026 |24.736 |26.217 |28.300
13 3.565 4.107 5.009 5.892 {22362 |26.119 |27.688 | 29.819
14 4.075 4,660 5.629 6.571 |23.685 |27.488 |29.141 |31.319
15 4.601 5.229 6.262 7.261 | 24.996 |28.845 |30.578 | 32.801
16 5.142 5.812 6.908 7.692 |26.296 |30.191 |32.000 | 34.267
17 5.697 6.408 7.564 8.672 |27.587 |31.526 |33.409 | 35.718
18 6.265 7.015 8.231 9.930 |[28.869 |[32.852 |34.805 |37.156
19 6.844 7.633 8.907 10.117 [30.144 |34.170 |36.191 | 38.582
20 7.434 8.860 9.591 10.851 |[31.410 |35.479 |37.566 | 39.997
21 8.034 8.897 10.283 | 11.591 |32.671 |36.781 |38.932 |41.401
22 8.643 9.542 10.982 |12.338 |33.924 |38.076 |40.289 | 4279
23 9.260 10.196 | 11.689 |13.001 |[35.172 |39.364 |41.638 | 44.181
24 9.886 10.856 | 12.401 | 13.848 |36.415 |40.646 |42.980 | 45.558
25 10.520 11.524 |13.120 | 14611 |37.652 |41.923 |44314 | 46.928
26 11.160 12.198 | 13.844 |15.379 |38.885 |43.195 |45.642 | 48.290
27 11.808 12.878 | 14573 |16.151 |40.113 |44.461 |46.963 | 49.645
28 12.561 13.565 |15.308 |16.928 |41.337 |45.722 |48.278 | 50.994
29 13.121 14.256 | 16.047 | 17.708 |42.557 |46.979 |49.588 |52.335
30 13.787 14.953 | 16.791 | 18.4993 | 43.773 | 46.979 |50.802 | 53.672
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De mi consideracion:

ES grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo en
nombore de la Universidad Nacional del Callao, Facultad Ciencias de la Salud,
escuela orofebional de Enfermeria y la vez presemar a las alumnas:

-CARDENAS GONZALES KHATERINE GIOVANA
-ESPINOZA ESTEVES YESICA
-HUANCA PIANTO ANA

Estudiantes de la asignatura Tesis i quienss se encuentran
realizando el titulo de la investigacién : RELACION ENTRE EL ESTADO
MUTRICIONAL Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 18 A
24 MESES DEL C.5 ALTAMAR, LA PERLA - CALLAQD, 2014,

En tal sentido agradeceré a su despacho, brindar las facilidades del caso a los
citados estudiantes a fin de desarrollar diche trabajo de invastigacion

En la seguridad que la presenta merezca su fina atencidén es ocasion propicia
para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente






