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RESUMEN EJECUTIVO
La primera infancia representa, es un periodo critico de desarrollo cerebral y corporal,
donde la nutricion resulta fundamental para el desarrollo cognitivo y fisico. La falta de
nutrientes puede llevar a problemas de desarrollo y aprendizaje, la desnutricion infantil
contribuye una problematica de salud publica, afectando especialmente a poblaciones
vulnerables como las comunidades indigenas del Ecuador. El objetivo de la presente
investigacion fue analizar la relacion del estado nutricional con el desarrollo
psicomotor fino en la primera infancia en nifios de 0 a 3 afios de la comunidad indigena
Namakin que asisten al CDI Caritas Alegres de la Provincia de Morona Santiago, por
lo cual se realizd un estudio cuantitativo, con un alcance descriptivo correlacional y de
corte transversal. La muestra fue de 36 nifios de 0 a 3 afios pertenecientes al CDI
Caritas Alegres de la comunidad Namakin. Con las curvas de crecimiento de la OMS

se evalud el estado nutricional mediante el peso, talla, longitud y perimetro cefalico,
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mientras que el desarrollo psicomotor se evaluo con el test de Denver I1. Los resultados
revelaran que el 61,1% de los nifios Presentan un crecimiento normal, el 25% present
baja talla y un 13,9% sufrian de desnutricion crénica. La mayoria de los indicadores
nutricionales se encontraban dentro de rangos normales. El desarrollo psicomotor
mostré que el 83,3% de los participantes se encuentran dentro de parametros normales.
No se encontro una correlacion directa entre estado nutricional y desarrollo psicomotor
fino. Sin embargo, persisten casos de desnutricion cronica, microcefalia y riesgos de

malnutricion que requieren intervenciones nutricionales y de desarrollo.

Palabras clave: primera infancia, estado nutricional, desarrollo psicomotor fin
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ABSTRACT

Early childhood represents a critical period of brain and body development, where
nutrition is essential for cognitive and physical development. Nutrient deficiencies can
lead to developmental and learning problems; childhood malnutrition contributes to a
public health problem, particularly affecting vulnerable populations such as
indigenous communities in Ecuador. The objective of this research was to analyze the
relationship between nutritional status and fine motor development in early childhood
in children aged 0 to 3 years from the Namakin indigenous community who attend the
Céritas Alegres CDI in the Morona Santiago Province. Therefore, a quantitative study
was conducted, with a descriptive, correlational, and cross-sectional scope. The sample
consisted of 36 children aged 0 to 3 years belonging to the Caritas Alegres CDI in the
Namakin community. Nutritional status was assessed using the WHO growth charts
based on weight, height, length, and head circumference, while psychomotor
development was evaluated using the Denver |1 test. The results revealed that 61.1%
of the children showed normal growth, 25% had short stature, and 13.9% suffered from
chronic malnutrition. Most nutritional indicators were within normal ranges.
Psychomotor development showed that 83.3% of participants were within normal
parameters. No direct correlation was found between nutritional status and fine
psychomotor development. However, cases of chronic malnutrition, microcephaly,
and risks of malnutrition persist, requiring nutritional and developmental

interventions.

Keywords: early childhood, nutritional status, fine motor development
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INTRODUCCION

Durante los primeros afos de vida, periodo que se extiende entre el nacimiento y los
cinco afos de edad y es fundamental en la evolucion del ser humano, debido al
acelerado crecimiento que experimentan tanto el cerebro como el cuerpo durante este
tiempo. Durante esta etapa, el suministro de una nutricion adecuada es fundamental
para establecer cimientos sélidos que favorezcan las habilidades mentales y corporales
en la infancia. Los componentes nutricionales indispensables, tales como las proteinas,
los lipidos, vitaminas y minerales, son esenciales para el correcto desempefio del
cerebro y el crecimiento fisico. La deficiencia nutricional durante este periodo puede
manifestarse en alteraciones del crecimiento, déficits cognitivos y diversas patologias

posteriores en el ciclo vital del ser humano (Figueroa Cedefio, 2023).

Los estudios socioecondémicos y epidemioldgicos en poblaciones indigenas
ecuatorianas indican que la vulnerabilidad social, caracterizada por altos niveles de
carencia econémica, la restriccion a servicios sanitarios y desplazamiento territorial,
ha afectado gravemente la disponibilidad de alimentos nutritivos. Como resultado, se
ha desencadenado una crisis de seguridad alimentaria que se manifiesta en altos niveles
de malnutricion, impactando negativamente el desarrollo neuro psicomotor infantil.
La evidencia sugiere que las alteraciones nutricionales en etapas tempranas no solo
afectan el crecimiento y las capacidades cognitivas inmediatas, sino que también
generan repercusiones permanentes afectando el bienestar y las condiciones de vida
de las personas (Prado & Loor, 2024).

Los datos epidemiologicos globales evidencian que la desnutricion infantil constituye
a un desafio de salud publica que impacta a millones de nifios, particularmente a
aquellos menores de cinco afios que atraviesan una etapa crucial en su desarrollo. La
literatura cientifica sefiala que, a pesar de los avances en materia sanitaria y nutricional,
la prevalencia de la desnutricién infantil persiste como un factor determinante en los
indices de morbilidad pediatrica, impactando no solo en los parametros de salud, sino
también en el desarrollo psicomotor fino y grueso, la coordinacion neuromotora y las

capacidades cognitivas del individuo (Chahuara & Ramos, 2019).



Estudios epidemioldgicos realizados en el Ecuador revelan que la prevalencia de
desnutricion crénica infantil presenta una distribucion desigual, segun los factores
étnicos afectan al 38% de la poblacion indigena menor de dos afios, cifra
significativamente superior a la observada en poblaciones mestizas (21.9%) y
montubias (21.3%). Los datos demograficos indican una mayor incidencia en zonas
rurales, donde la tasa alcanza el 30.6%, en contraste con el 25.4% registrado en areas
urbanas (Machado, 2022).

Las investigaciones neurocientificas demuestran cémo el desequilibrio alimenticio
presenta una repercusion significativa en el desarrollo psicomotor, proceso
neurobiolégico que comprende la adquisicion de competencias cognitivas y motoras,
abarcando cuatro dominios fundamentales: el componente socioemocional,
competencias comunicativas, aptitudes motoras, asi como la integracion visomotora-
cognitiva, como la coordinacién, la capacidad de aprehension y la marcha (Fernandez
etal., 2023).

Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es analizar la correlacion del estado
nutricional y el desarrollo psicomotor fino, en una muestra de 36 infantes, con edades
comprendidas entre 0 y 3 afios, pertenecientes a la poblacién indigena Namakin, que
asisten al CDI “Caritas Alegres”, ubicado en la provincia de Morona Santiago en el

periodo octubre 2024- marzo 2025.



CAPITULOI
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) en el documento denominado
"Malnutricion”, define a la malnutricion como un conjunto de alteraciones
nutricionales que abarca condiciones como malnutricion, adelgazamiento extremo,
retardo en el desarrollo, bajo peso, hasta desequilibrios micro nutricionales, exceso de
peso y patologias no transmisibles asociadas a la alimentacion. Los datos estadisticos
del afio 2022 revelan que 149 millones de infantes menores de cinco afios manifestaban
un desarrollo atrofiado, mientras que 45 millones padecen delgadez y 37 millones

sufriran de sobrepeso.

Los analisis epidemioldgicos presentados por Olivera et al. (2023) en su investigacion
“Practicas dietéticas, consumo de alimentos y estado nutricional de nifios y
adolescentes en América Latina y el Caribe” se estima que 42.5 y 51.8 millones entre
nifios y adolescentes presentan exceso de peso o adiposidad, representando entre el
20% y 25% de la poblacién. Los datos demuestran que diversos paises de la region
experimentan una transicion nutricional caracterizada por deficiencias micro
nutricionales, peso corporal insuficiente, estatura inadecuada para su desarrollo y una

tendencia ascendente en la prevalencia de sobrepeso.

Una investigacion epidemioldgica desarrollada por Lopez & Vega (2020),
denominado "Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios atendidos en un
Centro de Salud de San Juan de Lurigancho 2019-2020", mediante metodologia
cuantitativa con disefio descriptivo correlacional, revelaron que, en una muestra de 130
nifios evaluados, el 80% presentaba parametros antropométricos normales, con un
82.4% exhibiendo un desarrollo psicomotor adecuados. Entre la poblacion infantil con
sobrepeso (13%), el 58% evidencio alteraciones en el desarrollo neuromotor. En los
casos de obesidad (2%), el 33,3% presentd un desarrollo Optimo, mientras el

porcentaje restante manifesto retraso en su desarrollo.

Segun el estudio realizado por Sierra Garcia et al. (2023) titulado “Caracteristicas
Antropométricas y Desarrollo Motor en Nifios de 0 a 5 Afios en la Comunidad Indigena
Kankuama del Corregimiento de Atanquez), realizado en 141 sujetos pediatricos

reveld parametros ponderales adecuados en el 68% de la poblacién femenina y 57%
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masculina, con mayor riesgo de sobrepeso en nifios 35%. Los indicadores de talla
muestran valores adecuados en 59.3% de nifias y 39% de nifios, exhibiendo que el
52.4% de poblacion masculina se encuentra en riesgo de talla baja. Las evaluaciones
del neurodesarrollo evidenciaron alteraciones auditivo-linglisticas similares en ambos

géneros 31.4% en los nifios y el 32.2% en nifias.

Un trabajo realizado por Rodriguez Chicaiza (2021) acerca de el “Estado nutricional
y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 36 meses” realizada en el CDI "Gotitas de
Amor" del canton Salcedo mediante la prueba de Denver Il y la valoracion
antropométrica, demostré que el 88% de los nifios presentaba el 72% parametros
Talla/Edad normales, un 91% mostraba una relacion indice de peso/Edad dentro de
rangos normales, el 84% de la poblacion presentando un indice de Quetelet
proporcional a su edad. Los resultados obtenidos mediante el test de Denver Il
revelaron que el 59% de la poblacién manifestaba un diagnéstico de desarrollo normal.

Segun Delgado & Gomez (2020) en su trabajo titulado “Asociacion entre desnutricion
cronica y el desarrollo psicomotriz en menores de 5 afios de la poblacion indigena de
cinco cantones de la provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi, Guamote, Guano y
Colta en el periodo 2018-2019”, mediante evaluacion antropométrica y la prueba de
Denver Il en una muestra de 259 sujetos pediatricos, evidencid una incidencia de
malnutricion cronica del 52.9%. Los datos neuroconductuales obtenidos mediante la
prueba de Denver Il revelan que el 8.5% de la poblacién presenta un desarrollo normal,
el 20.8% manifestaba retraso psicomotor principalmente del area linguistica
estableciendo una relacion significativa de la condicién nutricional y las destrezas

motrices finas.



1.2 Planteamiento del Problema
La malnutricion, definida como un desequilibrio nutricional que abarca la
desnutricion, sobrepeso o deficiencias de micronutrientes, representa un desafio para
la salud publica, particularmente durante las primeras etapas temprana del desarrollo
humano. Este periodo se considera para la adquisicion y perfeccionamiento de las

capacidades motrices en sus componentes finos y gruesa (Ocafia & Sagfay, 2020).

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas UNICEF (2023) la malnutricién
constituye una problematica de salud publica global, donde las estadisticas evidencian
que 200 millones de pediatricos menores de 60 meses presentan alteraciones durante
el crecimiento longitudinal o emaciacion. Esta condicion incrementa los indices de
mortalidad, el crecimiento, la funcion inmunoldgica y el neurodesarrollo,

comprometiendo la evolucion de sus habilidades psicomotoras.

Adicionalmente, se realiz6 un estudio en Per( sobre el "Estado nutricional y su
conexion con el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 24 meses que recibieron
atencion en el Hospital Goyeneche Arequipa, 2022”, analizd6 una muestra de 130
infantes, revelando que el 76,5% present6 un peso dentro de los parametros normales,
el 23,1% exhibi6 sobrepeso y el 0,8% obesidad. En el aspecto psicomotor, el 78,5%
presentd un desarrollo adecuado, 17,7% presento factores de vulnerabilidad, mientras
que el 3,8% evidencid retraso en su desarrollo, estableciendo una correlacion

significativa entre las variables estudiadas (Chancolla Mamani, 2023).

Mientras que, un estudio realizado en la cuidad de Cuenca sobre la “Evaluacion del
desarrollo psicomotor a preescolares que asisten a Centros de Desarrollo Infantil en
Cuenca” examiné a 130 infantes entre 14 y 47 meses, determinando que el 6,9% de
los nifios entre 24 y 29 meses exhibid retrasos en su desarrollo, en el grupo de 30 a 35
meses, el 6,2% exhibid alteraciones psicomotoras, mientras que la poblacion de 36 a

47 meses no evidencid alteraciones en su desarrollo (Figueroa et al., 2024).

Por el contrario, a nivel local un estudio conducido por la Universidad Catdlica de
Cuenca sobre el "Estado nutricional y anemia en la poblacion de 6 meses a 5 afios de
la comunidad Shimpis, canton Logrofio, Morona Santiago, analizé 163 infantes
indigenas, evidencid que el 53,4% se encontraba en una condicion nutricional éptima,

el 30,7% déficit de talla para la edad, el 8,6% déficit de peso para la edad, mientras



que el 3,1% déficit de peso para la edad, ademas de sobrepeso y el 1,2% manifestd
obesidad. Estas condiciones patoldgicas incrementan significativamente el riesgo de
alteraciones cognitivas y dificultades en el proceso de aprendizaje (Bravo Garay,
2020).

Como se ha dicho, la malnutricion representa un problema local y global, mientras que
los retrasos en el desarrollo psicomotor fino, al no identificarse a tiempo, pueden
causar dificultades en el futuro, dificultando la capacidad de los nifios para llevar a
cabo actividades basicas y cotidianas. Por esta razdn, se formulan las siguientes

preguntas de investigacion:

- ¢Existe alguna relacion entre la condicion nutricional y el desarrollo
psicomotor fino en los nifios de 0 a 3 afios del CDI “Caritas Alegres™?

- ¢Cual es el estado nutricional de los nifios del Centro de Desarrollo
Infantil?

- ¢Enqué condiciones se encuentran las habilidades motoras finas de los

infantes entre 0 y 3 afios?



1.3 Justificacion
Esta investigacion es esencial debido a que la malnutricion sigue siendo un problema
persistente de salud publica ecuatoriana, manifestandose con intensidad en la region
amazonica, donde la poblacion infantil indigena de cero a tres afios constituye un grupo
vulnerable. Las comunidades rurales enfrentan condiciones que agravan esta situacion,
la precariedad en las condiciones de vida, las carencias en educacion nutricional y la
inseguridad alimentaria afectan el desarrollo psicomotor fino infantil, su crecimiento

y funciones cognitivas.

La evaluacion correlacional entre en estado nutricional y las habilidades psicomotoras
finas de la poblacion estudiada permitira optimizar las précticas alimentarias,
educativas y de atencion en el Centro de formacion temprana. Los resultados obtenidos
permitiran el desarrollo de estrategias especificas para garantizar una nutricion éptima,
prevenir alteraciones en el desarrollo psicomotor y fortalecer el desarrollo integral,

favoreciendo asi la adquisicion de competencias cognitivas y motoras.

Por otro lado, la limitada disponibilidad de evidencia cientifica y estudios
investigativos sobre el estado nutricional y psicomotor en la comunidad Namakin
sustenta la importancia del presente estudio, el cual proporcionard informacion
significativa que constituiran una base sélida para futuras investigaciones. Este aporte
cientifico permitirda comprender mejor la problemética local, facilitando el
establecimiento de politicas publicas y sanitarias destinadas al abordaje efectivo ante

esta situacion.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Analizar la relacion del estado nutricional con el desarrollo psicomotor fino
en la primera infancia en nifios de 0 a 3 afios de la comunidad indigena
Namakin que asisten al CDI Caritas Alegres de la Provincia de Morona
Santiago periodo octubre 2024- marzo 2025.

1.4.2 Objetivos Especificos

Evaluar el estado nutricional de los nifios de 0 a 3 afios que asisten al CDI
“Caritas Alegres” de la poblacion indigena Namakin perteneciente a la
Provincia de Morona Santiago.

Determinar el nivel de desarrollo psicomotor fino en nifios de 0 a 3 afios
del CDI 'Caritas Alegres', ubicado en la comunidad indigena Namakin de
la provincia de Morona Santiago, a través de la aplicacion del test de
Denver 11

Desarrollar una guia nutricional para menores de 3 afios dirigido a padres

y a cuidadores.



1.5 Marco Teorico
Definiciones y Conceptos
1.5.1 Primera Infancia
Los primeros afios de vida son primordiales para el desarrollo integral, a lo largo de
los primeros cinco afios, aunque la UNESCO lo amplia hasta los ocho afios. Esta fase
representa un periodo critico para el desarrollo fisico, cognitivo y social del individuo,
estableciendo los cimientos fundamentales para su evolucidn posterior. Durante este
periodo crucial, se desarrollan competencias esenciales que incluyen el
establecimiento de vinculos afectivos, el desarrollo psicomotor, las habilidades
comunicativas, la adquisicion del lenguaje y la internalizacion de valores
fundamentales como la tolerancia y el respeto. Adicionalmente, esta etapa resulta es
crucial para la formacion del sentido de identidad y la comprension del entorno social
(Pérez & Merino, 2022).

El periodo inicial de la nifiez, comprende el desarrollo multidimensional del
infante en los dominios cognitivo, linglistico, motor, social y emocional. La evidencia
cientifica destaca la importancia de los primeros 1000 dias, desde la concepcién hasta
los dos afios, caracterizados por una elevada sensibilidad y plasticidad neuronal.
Subsecuentemente, el intervalo entre los dos y cinco afios resulta igualmente crucial,

periodo durante el cual alcanza el 90% del desarrollo cerebral (Stérbeck, 2024).

1.5.2 Evaluacion Nutricional en la Primera Infancia
La valoracion del estado nutricional durante la primera infancia es fundamental para
detectar desequilibrios alimentarios que desencadenan alteraciones en la salud,
incluyendo estados de malnutricién o patologias asociadas tanto al deficit como al
exceso de nutrientes. Esta evaluacion resulta determinante para el diagnostico de la
desnutricion, la identificacion de patologias subyacentes y el disefio de intervenciones

terapéuticas orientadas a la optimizacién de la salud infantil (Kesari & Noel, 2023).

El estado de desnutricion engloba las alteraciones nutricionales por deficiencia y
exceso de nutrientes, manifestandose a través de indicadores como bajo peso, déficit
de micronutrientes u obesidad. El analisis integral del bienestar integral de los nifios

requiere la implementacion de valoraciones clinicas, antropométricas y dietéticas.



Esta evaluacion sistematica resulta esencial para la prevencion de complicaciones a
largo plazo, considerando que una nutricion éptima durante los primeros afios de vida
impacta significativamente el crecimiento, el progreso cognitivo y la reduccién de

patologias crénicas en la edad adulta (Kesari & Noel, 2023).

Por otro lado, la combinacién de una nutricion inadecuada y niveles reducidos de
actividad fisica se correlaciona directamente con el incremento de la obesidad infantil,
fendmeno que presenta una tendencia ascendente a escala global. La ganancia ponderal
acelerada durante la etapa infantil intensifica significativamente la posibilidad de
presentar exceso de peso en la adultez. En consecuencia, al establecer patrones
alimentarios saludables desde la infancia resulta fundamental para la prevencion de
patologias a largo plazo y la optimizacion las condiciones de vida. Por lo tanto, ejecutar
estrategias educativas e intervenciones tempranas constituye un elemento crucial para

la promocion de conductas alimentarias saludables (Koziol Kozakowska, 2023).

1.5.3 Medidas Antropométricas
Las medidas antropométricas constituyen instrumentos no invasivos esenciales para la
valoracion del estado nutricional, el crecimiento y desarrollo en poblaciones
pedidtricas y adultas. En el contexto pediatrico, estas evaluaciones resultan
fundamentales para el monitoreo de los patrones de crecimiento, la identificacion de
alteraciones médicas o sociales y el diagndstico de factores de riesgo vinculados
incluyendo los problemas de peso. Las caracteristicas antropométricas mas relevantes
incluyen la longitud corporal, la masa corporal, la relacion peso-altura (IMC), las
dimensiones corporales y el espesor en los surcos cutaneos. La documentacion
secuencial en estas mediciones resulta imperativa para garantizar la precision y

facilitar la deteccion de alteraciones en el tiempo (Casaide & Kiel, 2022).

La valoracion antropométrica pediatrica, se considera indispensable la
medicion del peso, longitud y perimetro cefalico a individuos que no han alcanzado
los 2 afios durante cada evaluacion clinica. En pacientes con mas de 24 meses, el
protocolo establece determinar la carga ponderal y el coeficiente de masa corporal,
siendo este Gltimo un indicador fundamental para el analisis del estado alimentario y

el diagnostico oportuno para detectar problemas de peso.
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La representacion grafica de estos pardmetros debe realizarse utilizando las
curvas estandarizadas de la OMS o los CDC, estratificadas segun el sexo y edad,
permitiendo la comparacion con valores poblacionales de referencia (Casaide & Kiel,
2022).

1531 Peso
La valoracion ponderal durante el periodo de primera infancia constituye un indicador
esencial en el monitoreo del desarrollo y crecimiento infantil Optimo. Este parametro
antropomeétrico hace referencia a la masa corporal desde el periodo neonatal hasta los
60 meses de edad, etapa caracterizada por modificaciones significativas en el
desarrollo somético. El peso neonatal representa un marcador prondéstico fundamental
del desarrollo ulterior. La insuficiencia ponderal neonatal puede desencadenar una
cascada de complicaciones tanto inmediatas como diferidas, incluyendo alteraciones

en el neurodesarrollo y patologias diversas (Casteli, 2024).

15.3.1.1 Procedimiento de Pesaje en Nifios Menores de 2 Afos
La medicion ponderal debe realizarse con el minimo de indumentaria y sin calzado,
permitiéndose Unicamente ropa interior en pacientes mayores de 24 meses. Los
lactantes y pacientes con peso inferior a 16 kilogramos requieren una béascula
pediatrica especifica. Se sugiere la utilizacion de instrumentos andlogos por su mayor
precisién y estabilidad ante movimientos, en comparacion con los dispositivos
digitales. No obstante, en el contexto de atencion domiciliaria, los instrumentos
digitales presentan ventajas logisticas por su portabilidad y resistencia a la
descalibracion durante el transporte. La precision instrumental recomendada es de 10

gramos (Pinheiro Fernandez et al., 2022).
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Figura 1

Control de peso en Nifios Menores de 2 Afios

Nota. En esta figura se representa el proceso para determinar el peso en los nifios
menores de dos afios. Tomado de (Sanchez, 2024).

15.3.1.2 Monitoreo de la Masa Corporal en Infantes de Méas de 2
Afios

La medicion ponderal en pacientes mayores de 24 meses requiere una bascula vertical,
donde el sujeto debe posicionarse centralmente en la plataforma de medicion. En casos
de ansiedad significativa o inestabilidad postural, se puede implementar el método de
sustraccion, obteniendo el peso diferencial entre el binomio cuidador paciente y el peso
individual del cuidador. Los instrumentos de medicion requieren calibracion periddica
documentada, empleando pesas estandarizadas como referencia metroldgica (Pinheiro
Fernandez et al., 2022).
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Figura 2

Valoracion Ponderal en Nifios en Edad Preescolar

e A

Nota. Esta figura se muestra como se realiza el control de peso en infantes mayores de
24 meses. Tomado de (Apoyo P, 2020).

15.3.2 Estatura
Al determinar el perimetro longitudinal constituye un parametro antropomeétrico
esencial para la valoracion de la condicion alimentaria y del cuidado pediatrico. El
monitoreo sistematico permite la identificacion oportuna de cambios durante el
crecimiento, deficiencias nutricionales y patologias subyacentes. La representacion
grafica segn los patrones estandarizados por la OMS facilita la comparaciéon con
valores percentiles poblacionales, permitiendo la valoracion longitudinal del

desarrollo a lo largo del tiempo (Graber, 2023).

15.3.21 Medicion de la Longitud en Pediatricos Menores de 2 Afios
La determinacidn de la dimension corporal en pacientes hasta los 24 meses o con talla
inferior a 100 centimetros, requiere la utilizacion de un infantdmetro horizontal de

madera 0 material sintético, posicionado sobre una superficie rigida y nivelada.

El paciente debe ubicarse en decubito supino, con alineacion paralela al eje
longitudinal del instrumento, contactando el vértice craneal con el tope cefalico,
extremidades en extension completa y flexion plantar bilateral a 90 grados contra la
superficie de medicion caudal (Warrier et al., 2023).
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Figura 3

Registro longitudinal en Pacientes Pediatricos hasta los 24 Meses

Nota. En esta figura se muestra la técnica de medicion de la longitud a infantes.
Tomado de (Quiceno, 2024).

15.3.22 Evaluacién de la Altura Corporal a Nifios en Etapa
Preescolar

El registro longitud corporal en pacientes mayores de 36 meses requiere un
estadiometro vertical calibrado, de acuerdo con el protocolo definido por el CDC. El
instrumento debe fijarse a una superficie vertical, requiriendo que el paciente se
presente sin calzado ni accesorios cefalicos. La posicién anatdmica exige el contacto
de la superficie posterior de gluteos, escapula y zona occipital alineadas con el panel
vertical del estadiometro. La orientacion cefalica debe alinearse segun el plano
horizontal de Frankfurt, donde la linea que conecta el borde de la érbita del ojo con el
centro del oido esta alineada de forma paralela al suelo. El registro métrico se efectia
a la décima de centimetro mas préxima, solicitando al paciente una inspiracion
profunda y mantenimiento de la postura erecta para optimizar la alineacion vertebral
(Warrier et al., 2023).
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Figura 4

Medicion de la Dimensién Corporal a Infantes de Mas de 24 Meses

Pared

Nota. La figura muestra como se toma la estatura a preescolares. Fuente: (CDC, 2021).

Figura

Tabla de Valores Normales de Masa Corporal y Estatura en Nifios

ESTATURA
[ Edad | Nifias Nifios Nifias Nifios
Recién nacido 34kg 34kg 50,3 cm 50,3 cm
3 meses 56 kg 6,2kg 59cm 60 cm
6 meses 7.3kg 8kg 65 cm 67 cm
9 meses 89 kg 9.2kg 70 cm 72cm
12 meses 9.5 kg 10,2 kg 74 cm 76 cm
15 meses kg 1kg 77 cm 79 cm
18 meses 1,5kg 1,8kg 80,5cm 825cm
2 afos 12,4 kg 129kg 86cm 88cm
3 afos 14, b kg 15,1 kg 95cm 96,5 cm
4 afos 15,5 kg 16,07 kg 99,14 cm 100,13 cm
5 afios 17,4 kg 18,03 kg 105, 95 cm 106,4 cm
6 afios 19,6 kg 1991 kg 12,22 cm 12,77 cm
7 afhos 212 kg 22kg 17,27 cm 1185 cm
8 afos 235kg 23,56 kg 122,62 cm 122,86 cm

Nota. Esta figura exhibe una tabla de valores de peso recomendados segun la edad de

un nifo. Tomada de (Redaccion RPP, 2020).
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1.5.3.3 Perimetro Cefalico (PC)
El perimetro cefélico constituye un pardmetro antropométrico que determina la
circunferencia craneal maxima y representa un indicador fundamental del desarrollo
neurol6gico en neonatos y lactantes. Esta medicion se ejecuta en el plano del diametro
biparietal, constituyendo un elemento diagnodstico esencial en la deteccion de
alteraciones morfoldgicas cerebrales, incluyendo entidades patologicas como

hidrocefalia y microcefalia (Alvarez & Goémez, 2020).

La medicion del perimetro cefalico requiere la utilizacion de una banda graduada
adaptable de estructura rigida. El procedimiento exige identificar la circunferencia
méaxima, comprendida entre la region frontal y occipital del craneo. La técnica de
medicion implica la palpacion previa para localizar el punto mas prominente de la
region frontal, situado aproximadamente entre 2 y 4 centimetros superiores al margen
supraorbitario, y la prominencia occipital. Considerando la probabilidad de error en la
medicion, se recomienda la realizacion de mediciones seriadas; ante la deteccion de
valores andémalos, se indica la ejecucién minima de tres mediciones con el fin de

asegurar la exactitud de los resultados obtenidos (Alvarez & Goémez, 2020).

Figura 6

Toma del Perimetro Cefalico en Nifios

Nota. En la presente figura se muestra la toma del Perimetro Cefalico en un nifio.
Tomada de (Gaffulli, 2024).
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Figura 7

Tabla de Valores Normales del Perimetro Cefalico en Nifios

NINAS PESO MEDIO TALLA P. CRANEAL
Recien nacido 3,4 kg 503 cm 341cm

3 meses 56 kg 59 cm 40 cm

6 meses 7,3 kg 65 cm 42 8 cm

9 meses 8,6 kg 70 cm 447 cm

12 meses 85kg 74 cm 46 cm

15 meses 10,2kg 77 cm 457 cm

18 meses 11 kg 80.5 cm 47,3 cm

2 aios 12,4 kg 86 cm 432 cm

3 anos 14,4 kg 895 cm -

Nota. En esta figura se muestra la tabla de valores normales del Perimetro Cefalico en
nifios. Tomada de (Martinez, 2024).

Figura 8

Tabla de Valores Normales del Perimetro Cefalico en Nifios

NINOS PESO MEDIO TALLA P. CRANEAL
Recien nacido 3.4 kg 50.3 cm 34 8 cm

3 meses 6,2 kg 60 cm 412cm

6 meses 8 kg 67 cm 44 cm

9 meses 9.2 kg 72 cm 45 cm

12 meses 10,2 kg 76 cm 473 cm
15 meses 11.1 kg 79 cm 48 cm

18 meses 11.8 kg 825 cm 487 cm

2 aios 12.9 kg 88 cm 4396 cm

3 afios 15,1 kg 96.5 cm -

Nota. En esta figura se muestra la tabla de valores normales del Perimetro Cefalico en
nifios. Tomada de (Martinez, 2024).
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1.5.34 Indice de Masa Corporal (IMC)
El valor ponderal de masa constituye un parametro antropomeétrico que establece una
relacion entre la composicion corporal y la altura del individuo. Este indicador permite
al personal sanitario clasificar a los sujetos en distintas categorias ponderales,
incluyendo insuficiencia ponderal, exceso de peso y obesidad, condiciones que pueden
asociarse a diversos riesgos para la salud. En la poblacion pediatrica, debido a la
naturaleza dindmica y heterogénea de su desarrollo fisico, la interpretacion difiere del
método empleado en adultos. La valoracion se realiza mediante percentiles de IMC,
que establecen una comparacion el desarrollo del paciente pediatrico con respecto a su
cohorte etaria y sexual, permitiendo determinar si su masa corporal se encuentra dentro

de parametros fisioldgicos (Kirkilas, 2023).

15.3.4.1 Como se calcula en IMC en Nifios
Para evaluar el indice ponderal corporal (IMC) a la poblacién pediétrica, requiere de
la medicidn antropométrica del sujeto en condiciones estandarizadas, prescindiendo
de calzado y prendas de vestir que puedan alterar el resultado (IMC= Peso (kg)/ Altura
(m)2). En el sistema métrico internacional, el calculo se efectia mediante el cociente
peso corporal en kilogramos y el cuadrado de la estatura en metros. En las regiones
que emplean el sistema imperial, se aplica un factor de conversién de 703 al producto
del peso en libras, dividido posteriormente en funcion al cuadrado de la longitud en
pulgadas. Los profesionales de pediatria utilizan estos parametros antropométricos
para evaluar el estado nutricional del paciente mediante su correlacion con tablas de

crecimiento normalizadas (Kirkilas, 2023).
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Figura 9

Tabla de Valores Normales del IMC en Nifios

<18,5 Peso insuficiente

18,8 - 24,9 Normopeso

25 - 26,9 Sobrepeso grado |

27 - 29,9 Sobrepeso grado |l

30 - 34,9 Obesidad tipo |

35 - 39,9 Obesidad tipo Il

40 - 49,9 Obesidad tipo Il (mérbida)

Nota. En esta figura se muestra una tabla de valores normales del valor ponderal
corporal. Fuente: (Rodriguez, 2021).

1.5.4  Indices Antropométricos
Los indices antropométricos constituyen expresiones matematicas derivadas de las
dimensiones corporales, incluyendo masa, estatura y perimetros anatémicos. Estos
parametros permiten efectuar una valoracion del estado nutricional y perfil sanitario
tanto a nivel individual como poblacional. Su relevancia radica en su capacidad para
detectar alteraciones nutricionales, incluidas la malnutricion, el exceso ponderal, la

obesidad y otras patologias asociadas al estado nutricional (Bastida et al., 2021).

15.4.1 Masa Corporal Correspondiente para la Longitud Corporal
El valor se determina mediante la correlacién de dos variables antropométricas
fundamentales: la masa corporal y la dimension longitudinal, diferenciando entre
longitud en sujetos menores de 24 meses y altura en individuos de mayor edad. Este
parametro presenta independencia respecto a la variable etaria del paciente. Resulta
significativo en la deteccion de malnutricién aguda en la poblacién pediatrica de 0 a
59 meses, aplicando evaluaciones individualizadas. No obstante, requiere
complementarse con el indice de estatura relacionado con la edad para evitar la
omision diagnostica de malnutricion cronica, caracterizada por un deficit en el

desarrollo longitudinal respecto al estandar etario (Jacome Suarez, 2021).
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1.5.4.2 Peso Corporal para la Edad
La medida ponderal relacionada con la edad establece una correlacion entre la masa
corporal del sujeto y su edad cronologica, independientemente de sus dimensiones
longitudinales. Este parametro resulta eficaz para identificar estados de malnutricion
en la poblacion pediatrica entre 0 y 59 meses, siendo particularmente util en estudios
epidemioldgicos. No obstante, presenta limitaciones significativas en la evaluacion
nutricional individualizada. Por ejemplo, puede no detectar el exceso ponderal en un
sujeto con masa adecuada para su edad, pero con déficit de estatura o no identificar la
malnutricién aguda en individuos con peso apropiado para su edad pero que exceden

+2 desviaciones estandar en altura (Jacome Suarez, 2021).

Figura 10

Graéfica de Desarrollo de la OMS Peso Segun la Edad en Nifias de 0 a 2 Afios

Mundial de la Salud

Peso para la edad Ninas @)

Percentiles (Nacimiento a 2 afios)

—_
o
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=
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Nacimiento 1 afo
Edad (en meses y afios cumplidos)

Nota. En esta figura se muestra la gréafica para evaluar la carga ponderal para la edad
en nifias de 0 a 2 afios. Tomado de (German, 2023).
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Figura 11
Grafica de Crecimiento de la OMS Peso Para la Edad en Infantes de 0 a 2 Afios

Peso para la edad Ninos
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Nota. La figura exhibe la gréfica para evaluar el indice ponderal a infantes de 0 a 2
afios. Fuente: (German, 2023).
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Figura 12

Gréfico de Evolucion de la OMS Peso Segln la Edad en Nifias Entre 2 y 5 Afios
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Nota. En esta figura se muestra la grafica para evaluar la masa corporal para la estatura
en nifias entre 2 y 5 afios. Tomado de (German, 2023).

22



Figura 13

Grafico de Evolucion OMS Masa Corporal Para la Edad en Infantes de 0 a 2 Afios
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Nota. En esta figura se muestra la grafica para evaluar el peso segun la talla en nifios
2 a 5 afios. Tomada de (German, 2023).

1.5.4.3 Longitud para la Edad
El indicador estatura-edad permite evaluar el desarrollo longitudinal del paciente
pediatrico en relacion con los pardmetros etarios establecidos. Este indicador resulta
fundamental en la deteccion de alteraciones del crecimiento, las cuales pueden
evidenciar estados de malnutricién crénica o patologias subyacentes. La correlacion
talla-edad constituye un parametro esencial en la identificacion de desnutricion
cronica, caracterizada por un déficit nutricional sostenido que compromete el
desarrollo y crecimiento del sujeto. La presencia de una dimensién longitudinal
significativamente inferior a la media etaria sugiere la existencia de esta condicion

patoldgica (Naula et al., 2020).
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Figura 14

Gréfico de Evolucion OMS Masa Corporal Para la Edad en Infantes de 0 a 2 Afios
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Nota. En esta figura se muestra la grafica para evaluar la longitud para la edad en nifias
de 0 a 2 afios. Tomada de (German, 2023).
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Figura 15
Graéfico de Evolucion OMS Longitud/Talla Para la Edad en Infantes de 0 a 2 Afios
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Nota. En esta figura se observa la gréfica para evaluar la longitud segln la edad en
Infantes de 0 a 2 afios. Tomada de (German, 2023).
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Figura 16

Curva de Evolucién Crecimiento de la OMS Estatura Segun la Edad en Nifias de 2 a
5 Afos
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Nota. En esta figura se muestra la grafica para evaluar la estatura para la edad en nifias
de 2 a 5 afios. Tomada de (German, 2023).
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Figura 17

Curva de Crecimiento de la OMS Estatura Segun la Edad en Infantes de 2 a 5 Afios
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Nota. En la figura se observa la grafica para evaluar la estatura para la edad en nifios
de 2 a 5 afios. Tomado de (German, 2023).

1.5.4.4 Perimetro Craneal segun la Edad (PC/E)

El valor cefélico relacionado con la edad (PC/E) constituye un pardmetro
antropométrico que evalUa la circunferencia craneal del paciente pediatrico en relacion
con su edad cronoldgica, siendo fundamental en la valoracion del desarrollo encefalico
durante el periodo inicial de la vida. Este indicador permite la identificacion de
alteraciones morfolégicas como microcefalia o macrocefalia, frecuentemente
asociadas a patologias congénitas, procesos infecciosos o alteraciones metabdlicas.
Este parametro proporciona informacion relevante sobre el estado nutricional y facilita
el seguimiento evolutivo de patologias que afectan al desarrollo del sistema nervioso
central (Lopez Rodriguez et al., 2023).

27



Figura 18

Curva de Desarrollo de la OMS Perimetro Cefalico Segun la Edad en Nifias Entre 0

y 5 Afios
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Nota. En esta figura se muestra la gréfica para evaluar el perimetro craneal segln la
edad en nifias. Fuente: (German, 2023).
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Figura 19

Curva de Evolucion OMS Perimetro Cefalico Segun la Edad en Infantes Entre 0 y 5

ARos
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Nota. La figura exhibe la grafica para evaluar el perimetro craneal segun la edad en
los infantes. Tomada de (German, 2023).

1545 Indice de Masa Corporal Segtn la Edad (IMC/E)

Los indicadores antropométricos representan instrumentos esenciales para la
evaluacion del desarrollo y crecimiento infantil, mediante su correlacion con
parametros estandarizados segun edad y sexo. La evaluacién del crecimiento adquiere
particular relevancia durante la primera infancia, periodo critico donde la adecuada
progresién constituye un determinante esencial del neurodesarrollo. No obstante, el
valor ponderal resulta insuficiente como criterio diagndstico de sobrepeso u obesidad,
requiriendo la consideracion de variables como el grupo etario y género. A medida que
los nifios crecen su IMC tiende a aumentar (Delgado et al., 2024).
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Figura 20

Gréafica de Evolucion OMS indice Ponderal Segin la Edad en Nifias Entre 0y 5
Afios
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Nota. En esta figura se muestra la grafica para evaluar el IMC segun la edad en nifias
de entre 0 y 5 afios. Tomada de (German, 2023).
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Figura 21

Gréfica de Evolucion OMS indice Ponderal Segln la Edad en Infantes Entre 0 y 5
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Nota. En esta figura se observa la gréafica para determinar el IMC en infantes de entre
0y 5 afos. Fuente: (German, 2023).

1.5.4.6 Desnutriciéon Cronica Infantil (DCI)

La malnutricién prolongada en nifios se define como un estado patoldgico que afecta
a los pediatricos, manifestandose principalmente por el retraso del crecimiento
longitudinal. La valoracion antropométrica se realiza mediante en el indicador
talla/edad, estableciendo un diagndstico cuando la estatura del nifio se sitla dos
desviaciones tipicas respecto a los parametros normales definidos por la OMS. Esta
condicion multifactorial, afecta al funcionamiento general del cuerpo y representa un
indicador crucial del bienestar infantil (Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil
[ENDI], 2023).
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1.5.4.7 Desnutricion Aguda
La malnutricién aguda se clasifica en dos niveles de severidad, la moderada y la
severa. El nivel moderado se define por presentar un estado de emaciacion, donde los
pardmetros talla/edad situada entre -2 y -3 desviaciones tipicas tomando como
referencia los estdndares de la OMS. El cuadro grave se evidencia cuando dicha

relacion se encuentra por debajo de -3 desviaciones estandar (Morillo et al., 2020).

1.5.4.8 Desnutriciéon Global Infantil
La desnutricion global genera consecuencias sistémicas que van mas all& del aspecto
fisico, afectando tanto el neurodesarrollo como la integracion psicosocial infantil. La
deficiencia nutricional global severa muestra una estrecha relacion con alteraciones en
el desarrollo psicomotor, afectando las habilidades finas y gruesas, asi como en las
areas personal-social y linguisticas. Los estudios indican que los episodios de
malnutricion aguda presentan un impacto diferenciado, afectando en menor medida la

motricidad fina en comparacion con la motricidad gruesa (Palacios Gonzales, 2021).

1.5.5 Desarrollo Psicomotor Fino
El perfeccionamiento de la motricidad fina en la etapa temprana resulta esencial para
que los pequefios adquieran autonomia y capacidades funcionales. Esta destreza
neuromotora integra la coordinacion de grupos musculares especificos que, junto con
la integracion visomotora, facilita la ejecucién de movimientos precisos necesarios
para el aprendizaje. Las destrezas manuales y digitales son componentes esenciales de

estas capacidades motoras (Almeida Velastegui, 2021).

La motricidad fina integra un conjunto de funciones neuromotoras que requieren la
actividad coordinada de estructuras anatomicas distales. El juego y la estimulacion
ludica de estos movimientos activan circuitos neuronales que mejoran los procesos
cognitivos. El desarrollo progresivo de estas habilidades se manifiesta desde las
primeras etapas del desarrollo, avanzando paralelo con la maduracion del Sistema
Nervioso Central. A los 5 afios, los nifios alcanzan un momento crucial en su
coordinacion neuromotora, permitiéndolos ejecutar de tareas complejas. No obstante,
algunos infantes manifiestan alteraciones tempranas en este aspecto del desarrollo,
comprometiendo la prension y manipulacion de instrumentos graficos (Macias
Merizalde et al., 2020).
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1551 Testde Denver Il

El test Denver Il constituye un instrumento psicométrico validado util para la
identificacion temprana de trastornos neurologicos. Su estructura metodologica
permite la evaluacion sistematica del desempefio infantil mediante actividades
estandarizadas segun edad cronolégica, facilitando el anélisis comparativo con datos
normativos correspondientes al grupo etario. El instrumento comprende 125 items de
evaluacion que permiten valorar la progresion secuencial de las funciones del
desarrollo psicomotor en relacion con los hitos cronoldgicos esperados (Jumbo Salazar
etal., 2021).

La prueba evalla cuatro areas fundamentales del desarrollo infantil:

- Area Personal Social: valora las habilidades de interaccion
psicosocial, contemplando la capacidad del nifio para establecer
vinculos interpersonales, el desarrollar su autonomia y la integracion
en actividades colectivas.

- Area de Motricidad Fina: analiza las habilidades neuromotoras que
requieren precisién y control especifico, evaluando como el nifio
manipula los objetos pequefios, desarrolla la grafomotricidad y ejecuta
los movimientos que demandan coordinacion manual precisa.

- Area del Lenguaje: valora las capacidades comprensivas y expresivas
del lenguaje, desde la comprension de instrucciones hasta las
habilidades de comunicacion verbal efectiva.

- Area de Motricidad Gruesa: evalia las funciones neuromotoras que
involucran grupos musculares mayores, observando patrones motores
como la marcha, carrera, salto y lanzamiento, aportando datos relativos
al control postural y la coordinacién global del infante (Cruz et al.,
2019).
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CAPITULO 11
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Disefio metodologico
El estudio implemento una metodologia de tipo no experimental, observando los
fendmenos en su contexto natural sin intervencién en las variables tal y como se
presentan en la poblacion de estudio. Con un alcance descriptivo-correlacional, ya que
se examina la condicion nutricional con las habilidades motoras finas en infantes de

entre 0 y 3 afios del CDI “Caritas “Alegres.

Ademas, es de tipo correlacional, ya que se examinard la relacion del estado
nutricional y el desarrollo psicomotor fino en los nifios de 0 a 3 afios del CDI “Caritas

Alegres”. Sera de corte trasversal, ya que solo se realizara una sola medida.

2.2 Enfoque de investigacion
El estudio desarrollard un enfoque cuantitativo, ya que las variables de estudio son
medibles permitiendo la recopilacion de datos numéricos mediante medidas
antropométricas y el test de Denver. Proporcionando un andlisis estadistico que

permitird identificar las correlaciones significativas entre las variables estudiadas.

2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados
Para la recopilacion de datos de la presente investigacion, se emplearon las posteriores

herramientas:

2.3.1 Evaluacion del nutricional
Se utilizaran las curvas de desarrollo de la OMS, instrumentos que sirve para
determinar el estado nutricional en los infantes. Estas herramientas permiten clasificar
a los nifios segun su peso y talla con relacion a su edad, determinando si se encuentra
dentro de los rangos normales o si presenta bajo peso, sobrepeso u obesidad, incluso
los diferentes grados de desnutricion, presenta patrones de crecimiento diferenciados

por sexo, desde el nacimiento hasta los cinco afos.

2.3.2 Evaluacion del desarrollo Psicomotor Fino
El Denver Developmental Screening Test 11 (DDST-I1), conocido comUnmente
como Denver 11, se rige como un instrumento de evaluacién meticulosamente disefiado

para detectar posibles variaciones en la evolucion de los nifios, abarcando desde sus

34



primeros afios de vida hasta los seis afios. Este instrumento examina cuatro

dimensiones esenciales del desarrollo infantil (Cruz et al., 2019).

En el aspecto Personal-Social, evalia como los pequefios establecen conexiones
interpersonales y desarrolla su autonomia en el autocuidado. La dimension de
Motricidad Fina-Adaptativa permite observar la habilidad del nifio para coordinar
movimientos entre 0jos y manos, asi como su capacidad para manipular objetos con

precision.

En el aspecto del Lenguaje, el instrumento evalUa las capacidades auditivas del menor,
su nivel de comprension y su habilidad para articular y emplear el lenguaje de manera
efectiva. Por altimo, el movimiento corporal grueso, valora el dominio que el nifio
muestra sobre los movimientos corporales mayores, incluyendo hitos fundamentales

como la sentarse, caminar y marchar.

En la evaluacion de las habilidades motoras finas, se recurrira a la prueba de Denver I,
una herramienta de evolucidn psicométrica empleado para medir el desarrollo de los
nifios en varias areas claves, desde el nacimiento hasta los 6 afios. Esta prueba evaluara
las habilidades psicomotoras finas relacionadas con el control de los movimientos méas
pequefios y precisos, como el agarre de objetos y el uso de los dedos para sefialarlos o
manipularlos. El alfa de Cronbach para este test es de 0.87 a 0.91 considerando a la

prueba como satisfactoria.

2.1 Poblacion
La muestra investigativa comprende 36 menores con edades entre 0 y 3 afios
que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “Caritas Alegres”, ubicado en la

comunidad Namakin.

Tabla 1

Criterios de Inclusién y Exclusion

Inclusion Exclusion

Niflos matriculas en el CDI “Caritas Nifios que no forman parte del CDI
Alegres”. “Caritas “Alegres”

Nifios cuyos padres o tutores legales hayan Nifios cuyos padres o tutores legales no
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firmado el consentimiento informado hayan  firmado el  consentimiento

informado.

Infantes de 0 a 3 afios. Infantes mayores de 3 afios.

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

2.2 Muestreo

Dado que la poblacion de estudio es muy pequefia, no se llevaré a cabo un muestreo,
sino que se trabajara con toda la poblacién disponible.

2.3 Recursos
Tabla 2

Recursos de la Investigacion

RECURSOS
Computadora portatil.
Tecnoldgico Impresora.
Teléfono movil.
Bascula digital
Humanos Coordinador del Centro de Desarrollo Infantil.
Tutor del proyecto de investigacion.
Financiero El autor cubrira los costos de la investigacion

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.
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CAPITULO 11l
ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Tabulacién e Interpretacion de Encuestas

3.1.1 Distribucion de los Participantes por Género en la Muestra de
Estudio
Tabla 3

Composicién por Género de los Sujetos en la Investigacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Valido  Nifio 17 47.2 47.2 472
Mifia 19 52,8 528 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador.

Figura 22

Composicién por Género de los Sujetos en la Investigacion

GENERO

B Nifos

B Ninas

Nota. En este grafico se obversa la composicion del género de la poblacion estudiada.
Elaboracion propia.

Los valores proporcionados de la tabla 3 y figura 22 revelan que, la muestra de la
poblacidn estudiada estuvo compuesta por un total de 36 participantes de 0 a 5 afios,
de los cuales el 47,2% (17) participantes corresponden al género masculino y el 50,8%
(19) participantes pertenecen al genero femenino, permitiéndonos observar una ligera

predominacion del género femenino en la poblacion evaluada.
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3.1.2 Evaluacion del Indicador Talla/Edad (Pasado Nutricional)
Tabla 4

Valoracion del indice Estatura/Edad (Pasado Nutricional)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Valido Acumulado
Normal 2 61,1 61.1 61,1
Desnutricidn Cronica g 230 250 8a.1
Desnutricién 5 13,9 139 100.0
Cronica Severa
Total 36 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador

Figura 23

Evaluacion del Indicador Talla/Edad (Pasado Nutricional)

EVALUACION DEL INDICADOR
TALLA/EDAD (PASADO NUTRICIONAL)

B Nomal
M Desnutricion cronica

Desnutricion Crénica Severa

Nota. En este grafico se muestra la distribucion de los resultados del indicador
Talla/Edad en la poblacion estudiada. Elaboracion propia.

La informacion exhibida en la tabla 4 y figura 23, del total de la muestra estudiada y
de acuerdo al indice de evolucion de la OMS Estatura/Edad, el 61, 1% de los
participantes presentan una talla normal. Sin embargo, se identificd que el 25% de la

poblacion manifiesta baja talla o desnutricion crénica. Adicionalmente, el 13,9%

38



exhiben un retraso severo en su crecimiento también conocido como desnutricion

cronica severa.

3.1.3 Evaluacion del Indicador Peso/talla (Nutricién Actual)
Tabla 5

Evaluacion del Indicador Peso/Talla (Nutricién Actual)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Valido  Mormal 32 239 229 889
Mormal, riesgo de bajo 1 28 28 91,7
peso
Emaciacion, Desnutricion 1 28 2.8 944
Aguda
Peso Alto 2 56 56 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador

Figura 24

Evaluacion del Indicador Peso/Talla (Nutricion Actual)

EVALUACION DEL INDICADOR PESO/TALLA (NUTRICION
ACTUAL)

M Normal
B Normal, riesgo de bajo peso

Emaciacion, Desnutricion
Aguda

F

Nota. En este grafico se muestra la distribucion de los resultados del indicador
Peso/Talla en la poblacion estudiada. Elaboracion propia.

En la tabla 5 y en la figura 24 se demuestra que del total de la poblacion estudiada y
segun el indicador de crecimiento de la OMS Peso/Talla, el 88,9% de los participantes
presenta un peso adecuado para la talla. Por otro lado, se identifico que el 2,8% de los
individuos se encuentran en riesgo de bajo peso, aunque aun dentro de valores
normales. Asi mismo, el otro 2,8% de la muestra presenta emaciacién, condicion
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también conocida como desnutricion aguda. Por ultimo, se observa que el 5,6% de los

participantes exhiben un peso superior a los valores normales.

3.1.4 Evaluacion del Indicador Peso/Edad (Nutricion Global)
Tabla 6

Evaluacion del Indicador Peso/Edad (Nutricién Global)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Valido  Mommal 33 01,7 9.7 91,7
Desnutricion Global 3 83 83 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador

Figura 25

Evaluacion del Indicador Peso/Edad (Nutricion Global)

EVALUACION DEL INDICADOR
PESO/EDAD (NUTRICION GLOBAL)

B Normal

M Desnutricion global

Nota. En este grafico se muestra la distribucion de los resultados del indicador
Peso/Edad en la poblacion estudiada. Elaboracion propia.

Los resultados antropometricos visualizados en la tabla 6 y en la figura 25 evidencian
que al analizar el indicador Peso/Edad conforme a los estandares de la OMS, el 91,7%
presento un peso adecuado para la edad. Sin embargo, se identifico que un 8,3% de la

poblacién manifiesta bajo peso o desnutricion global.
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3.1.5 Evaluacién del Indicador PC/Edad (Desnutricion Larga
Evolucion)
Tabla 7

Evaluacion del Indicador PC/Edad (Desnutricion Larga Evolucion)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Valido  Mormal 21 583 583 583
Microcefalia 15 My M7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador

Figura 26

Evaluacion del Indicador PC/Edad (Desnutricion Larga Evolucién)

EVALUACION DEL INDICADOR
PC/EDAD (DESNUTRICION LARGA
EVOLUCION)

B Normal

B Microcefalia

Nota. En este grafico se muestra la distribucion de los resultados del indicador
PC/Edad en la poblacion estudiada. Elaboracion propia.

Los datos representados en la tabla 7 y la figura 26 exhiben que segun el indicador
Perimetro Cefalico/Edad establecido por la OMS, el 58,3% de los individuos presenta
un desarrollo cerebral normal. Sin embargo, el 41,7% de la poblacion estudiada

presenta microcefalia.
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3.1.6 Evaluacion del Indicador IMC/Edad (Masa Corporal)
Tabla 8

Evaluacion del Indicador IMC/Edad (Masa Corporal)

|

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Valido  Mommal 28 77a Tra Tr8
Mormal riesgo de sobre 6 16,7 16,7 94 4
peso
Desnutricion Aguda 1 28 28 97,2
Obesidad 1 28 28 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador

Figura 27

Evaluacion del Indicador IMC/Edad (Masa Corporal)

EVALUACION DEL INDICADOR
IMC/EDAD (MASA CORPORAL)

B Normal
M Normal, riesgo de pobre peso
Desnutricion Aguda

Obesidad

Nota. En este grafico se muestra la distribucion de los resultados del indicador
IMC/Edad en la poblacién estudiada. Elaboracion propia.

La evaluacién del estado nutricional representado en la tabla 8 y en la ilustracién 6,
demuestran que al evaluar el valor ponderal IMC segun la Edad, el 77,8% de los
participantes presentan un peso adecuado, el 16,7% se encuentran en una categoria
normal, pero con riesgo de desarrollar sobrepeso, mientras que el 2,8% de los
individuos presentan emaciacion también conocida como desnutricion aguday el 2,8%

manifiesta obesidad.
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3.1.7 Evaluacion del Desarrollo Psicomotor Fino
Tabla 9

Valoracion de las Habilidades Psicomotoras Finas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Paso 30 433 433 833
Dudoso 5 16,7 16,7 100,0
Total 36 100,0 100,0

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador

Figura 28

Valoracion de las Habilidades Psicomotoras Finas

EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR FINO

= Normal

¥ Dudoso

Nota. En este grafico observa la composicion en la Evaluacion de las habilidades
motoras finas. Elaboracion propia.

Los hallazgos obtenidos en la tabla 9 y en la figura 28 demuestran que un 83,3%
presento habilidades motoras finas dentro de los parametros de normalidad. Sin

embargo, el 16,7% de los individuos obtuvieron resultados catalogados como dudosos.
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3.1.8 Correlacion del Estado Nutricional con el Desarrollo Psicomotor
Fino
Tabla 10

Correlacion de la Condicion Alimentaria y las Destrezas Motoras Finas

PSICOMOTRICIDAD

FINO
Rho de Spearman GENERO Coeficiente de-,025
correlacion
Sig. (bilateral) ,885
N 36
PERIMETRO Coeficiente de-,076

CEFALICO EDAD correlacion

Sig. (bilateral) ,661

N 36
INDICE DE Coeficiente de,267
MASA correlacion
CORPORAL Sig. (bilateral) 115
EDAD . ”
PESOE DAD Coeficiente de,135

correlacion

Sig. (bilateral) 433

N 36
PES  TALLA Coeficiente de,092

correlacion

Sig. (bilateral) 593

N 36
TALLA EDAD Coeficiente de,223

correlacion
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Sig. (bilateral) ,191
N 36

PSICO Coeficiente de 1,000
MOTRICIDAD FINO correlacion

Sig. (bilateral)
N 36

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Datos recolectados por el investigador

El analisis correlacional presentado en la tabla 10 demuestra que los valores de
significancia estadistica superan el limite de 0.05 en todas sus relaciones evaluadas.
Este resultado evidencia la ausencia de una conexién estadisticamente significativa
para establecer la asociacion de la alimentacion y las habilidades motoras finas en esta
poblacion ya que no superan los valores +1,-1 establecidos en la correlacion de
Spearman. La magnitud de los coeficientes de correlacion obtenidos, que oscilan entre
valores positivos y negativos, corroboran que las variables antropométricas evaluadas
y el desarrollo psicomotor fino de los participantes no tienen una relacion directa ni

solida.
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Figura 29

Guia Nutricional

cDI CARITAS ALEGREg

Comunidad Namakin ’

En cumplimiento del cuarto objetivo planteado, se disefié un plan alimenticio dirigido
a padres y personal a cargo del cuidado infantil en la institucion de desarrollo
temprano. Este recurso educativo fue elaborado con el propdsito de brindar directrices
fundamentadas sobre practicas alimentarias 6ptimas para nifios desde el nacimiento

hasta los tres afnos de edad.
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CAPITULO IV
DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados
El anélisis del presente estudio revela que, el 77,8% de los infantes valorados
mantienen un indice ponderal acorde a su edad. Este hallazgo coincide con el estudio
realizado por Lopez &Vega (2020) quienes encontraron que el 80% de los menores
atendidos en un centro sanitario de San Juan de Lurigancho mostraron resultados
similares. Estos datos sugieren que el acceso a servicios médicos basicos favorece una

nutricion apropiada durante la primera infancia.

No obstante, es importante destacar que 16,7% de los participantes se encuentran en
riesgo de sobre peso, cifra que supera el 13% documentado por Lopez y Vega (2020).
Esta diferencia podria atribuirse a los habitos alimenticios de la comunidad estudiada.
Ademas, el 2,8% de los nifios diagnosticados con obesidad, se asemejan al 2%
observado en el estudio mencionado, exhibiendo semejanzas entre poblaciones de

contextos socioeconémicos comparables.

En cuanto al desarrollo psicomotor fino, los analisis indicaron que, el 83,3% de los
menores presentaron resultados normales, similar al 82,4% reportado por Lopez y
Vega (2020) sugiriendo que un estado nutricional adecuado esta relacionado a un
desarrollo psicomotor saludable. Sin embargo, el 16,7% de los nifios mostraron
resultados dudosos, sefialando posibles riesgos ocultos en su desarrollo, enfatizando la

necesidad de intervenciones preventivas y seguimiento continuo.

Los hallazgos del estudio indican que el 61,1% de nifios presentan una estatura optima,
por otro lado, el 25% muestra baja talla y el 13,9% evidencia un retraso severo en el
desarrollo indicando casos de insuficiencia nutricional cronica severa. Estos resultados
son similares a los encontrados por Sierra Garcia et al., (2023), los cuales reportaron
un 52,4% de menores con riesgo de baja talla. Este panorama refleja una alta
prevalencia de desnutricidn cronica en ambas comunidades, posiblemente influenciada

por factores socioecondémicos y por un acceso limitado a recursos nutricionales.

La evaluacion del parametro Peso/Estatura exhibe que el 88,9% de los nifios mantiene
un peso normal, mientras que un 5,6% muestra sobrepeso, contrastando con el 36,5%

reportado por Sierra Garcia et al. (2023). Esta diferencia puede atribuirse a los distintos
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patrones alimentarios y estilos de vida entre las poblaciones rurales e indigenas.
Adicionalmente, se identificd que el 2,8% de los nifios presenta emaciacion, un

indicador de desnutricion aguda que requiere atencién inmediata.

En cuanto a la evaluacion del desarrollo fino psicomotor en la poblacién estudiada
indica que el 83,3% de los sujetos, exhibe un desarrollo normal, mientras que el 16,7%
de los individuos presentan resultados dudosos, coincidiendo con la investigacion de
Sierra Garcia et al. (2023) quienes reportaron un 31,4% de su poblacion manifesto
indicadores de sospecha en alteraciones del desarrollo. Estos datos respaldan la
importancia de establecer protocolos de monitoreo sistematico para la identificacién

temprana de trastornos en el desarrollo del infante.

Por otro lado, estos resultados concuerdan con la investigacion de Rodriguez Chicaiza
(2020) quien documento6 un 72% de estatura acorde a la edad cronolégica. EI 88,9 %
de los sujetos mantiene un peso dentro de la normalidad, el 5,6 % manifiesta exceso
de peso y el 2,8 % presenta emaciacion, correlacionado con los datos de Rodriguez

Chicaiza (2020) en cuanto a peso adecuado.

La evaluacion de la motricidad fina, exhibe un 83,3% de pediatricos presentan un
neurodesarrollo 6ptimo, mientras que el 16,7% exhibe resultados que requieren
seguimiento. Estos hallazgos difieren parcialmente a Rodriguez Chicaiza (2020) quien
reportd un desarrollo normal en el 59% de los casos segun la prueba de Denver I,
sefialando la importancia de implementar un seguimiento protocolizado para

identificar desviaciones tempranamente.

El presente estudio contradice los hallazgos de Chancolla Mamani (2023) al evidenciar
que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre la alimentacion vy el
desarrollo de habilidades motoras finas. La Tabla 10 muestra valores de significancia
superiores a 0.05 en todas las relaciones evaluadas, mientras que los coeficientes de
correlacion presentan tanto valores positivos como negativos, confirmando la ausencia
de una relacién directa entre variables antropomeétricas y desarrollo psicomotor fino.
Estos resultados sugieren la influencia de otros factores no relacionados con la
alimentacion, sefialando la necesidad de investigaciones futuras méas exhaustivas en

esta area.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusions

La investigacion exhibe que no existe una correlacion directa ni fuerte
entre la condicidn nutricional y la motricidad fina, dado que el valor de
las magnitudes demuestra una significancia estadistica de 0.05 en todas
sus relaciones evaluadas que al no superar los valores +1 o -1
establecidos por la correlacion de Spearman no se puede establecer una
correlacion fuerte entre ambas variables de estudio.

La evaluacion nutricional nos muestra que, el 61,1% de los menores
presenta una estatura adecuada, el 25% crecimiento limitado, mientras
que un 13,9% exhibié carencia nutricional crénica. En cuanto al
parametro indice ponderal/Talla, el 88,9% esta dentro de los rangos
normales, el 2,8% presenta riesgo de bajo peso, el 2,8% muestra
emaciacion y el 5,6% sobrepeso. Por otro lado, el indicador Peso/Edad,
el 91,7% mantiene un peso adecuado pero el 8,3% muestra desnutricion
global. El indicador Perimetro Cefalico/Edad indica que, el 58,3% tiene
desarrollo cerebral normal, mientras que el 41,7% presenta
microcefalia. En cuanto el IMC/Edad revela que, el 77,8% exhibe un
peso normal, el 16,7% riesgo de sobrepeso, el 2,8% emaciacion y el
2,8% obesidad.

En relacion a motricidad fina, un 83,3% de infantes se encuentran
dentro de los rangos dptimos, mientras que el 16,7% obtuvo resultados
dudosos.

La guia nutricional fue esencial para promover la comprension de los
principios alimenticios, conceptos basicos sobre los alimentos,
importancia de la lactancia materna en infantes de 0 a 6 meses, recetas
saludables con productos de la comunidad especificos para nifios de 1
a 3 afios, con el fin de generar efectos favorables y duraderos en el

bienestar de todos los nifios del sector.
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5.2 Recomendaciones

El estudio recomienda un disefio longitudinal para evaluar como el
estado nutricional incide en el desarrollo psicomotor infantil, de igual
manera evaluar el resto de areas del desarrollo psicomotor, dado que no
se encontro una relacion estadisticamente significativa en la poblacion
estudiada.

Se sugiere educar a padres y cuidadores sobre la importancia de una
dieta balanceada, accesible y culturalmente adecuada, considerando los
resultados nutricionales obtenidos.

Respecto al desarrollo psicomotor fino, se propone implementar un
seguimiento gradual que permita la deteccion temprana de posibles
alteraciones en el desarrollo de los nifios.

Brindar capacitaciones a madres y cuidadores sobre la importancia de

una alimentacion adecuada para el desarrollo infantil.
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7. Anexos

Consentimiento informado dirigido a Padres de Familia
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Datos para evaluacion nutricional
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Test de Denver I

on CamScanner
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Evaluacion del test de Denver 11

Toma de talla/ longitud
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Curva Longuitud/Edad.
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Curva Estatura/ Edad
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Curva Peso/Edad

Curva Perimetro cefélico/Edad
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Curva IMC/Edad

=

Guia nutricional dirigida a padres y cuidadoras.
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Tanto la Rueda de los Alimentos como la Pigamide Alimenticia, son grchos que
representan los diferentes porcentajes en que éstos deben ser
i na y equilibrada.

é da de los Alimentos es un gra.f'co
y t;pos de 4 lasifica a los alimentos en varios
alimentos que necesitamos paca tener una: '; ﬁpos de acuerdt? a sus caracteristicas

dieta balanceada y mantel & ) nutricionales.
saludables.
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