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RESUMEN

Investigacion con disefio transversal para determinar la prevalencia de
desnutricion proteico energética y desarrollo psicomotor en los nifios y nifias
menores de cinco afios que asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir de la
Parroquia La Matriz del Cantén Guamote. En una muestra de 53 nifios y nifias
se aplicé una encuesta donde se midieron las variables, caracteristicas
biolégicas y Desarrollo Psicomotor. De los resultados, caracteristicas bioldgicas
y Desarrollo Psicomotor, sexo femenino el 70% y masculino el 66.70%, con un
promedio de 39.48 del sexo femenino y el 39.06 meses de edad en el sexo
masculino; nivel de desarrollo, el 60% se encuentra en un nivel Medio Alto del
sexo femenino de la comunidad La Victoria y Santa Cruz; el 57,57% en nivel
medio alto del sexo masculino. Crecimiento fisico, Retraso Severo del
crecimiento el 40%, IMC el 40%; con sobrepeso en el sexo femenino y el 45%
en el masculino; el cruce de variables indica que no hay relacién significativa
entre Reservas proteico Energéticas y Desarrollo Psicomotor, notandose el
retraso con respecto a la talla. Se recomienda que en cada Centro Infantil de las
comunidades exista un/a Nutricionista-Dietista, para la elaboracion de menus de
acuerdo a las necesidades energéticas de los nifios y nifias y para que realice el
monitoreo del estado nutricional de los nifios y niflas de estas comunidades para

evitar riesgos de detencion de crecimiento.



SUMMARY

Investigation with transversal design to determine the prevalence of protein-
energetic undernourishment and psychomotor development in children under five
years old who go to the Infantile Centers of Good Living from La Matriz Parish,
Guamote canton. In a sample of 53 children, a survey was applied where the
variables, biological characteristics and psychomotor development were
measured. From the results, biological characteristics and psychomotor
development, female 70% and male 66.70% with an average of 39.48 female and
39.06 months old male; development level, 60% are in a high medium level of
female from La Victoria and Santa Cruz Villages; 57.57% in a high medium level
of male. Physical growing, severe growing underdevelopment 40%, IMC 40%,
with overweight in female and 45% in male; the variables crossing indicate that
there is not meaningful relation between protein energetic reserves and
psychomotor development, indicating underdevelopment with relation to the size.
It is recommended that every Infantile Center has a Nutritionist Dietician for the
elaboration of menus according to the children energetic needs and for
monitoring the nourishment state of children from these villages in order to avoid

risks of growing detention.
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l. INTRODUCCION

La desnutricion Proteico — Energética se relaciona con los fendbmenos sociales
y culturales que caracterizan a una nacién, a una colectividad y a una familia. El
estado de nutricion esta determinado por factores ambientales, genéticos,
neuroendocrinos y por el momento biolégico en el que se encuentra un individuo.
La desnutricibn es "un estado patologico, inespecifico, sistémico Yy
potencialmente reversible, que se origina como resultado de la deficiente
incorporacion de los nutrimentos a las células del organismo, y se presenta con
diversos grados de intensidad y variadas manifestaciones clinicas de acuerdo
con factores ecoldgicos" razén por la cual la desnutricién Proteico — Energética
es causa de morbilidad y mortalidad en los menores de cinco afios de edad.
Uno de los factores mas predisponentes de este problema es el deficiente aporte
de nutrientes ya sea por una baja ingesta, un aumento de los requerimientos, o
un gasto excesivo o a la combinacion de los tres factores. Esta situacion provoca
una pérdida de las reservas del organismo, incrementa la susceptibilidad a las
infecciones e instala el ciclo desnutricién-infeccién-desnutricion.

Las formas leve y moderada son las que mas prevalecen y deben ser
prevenidas, detectadas y tratadas en forma oportuna. Aunque es menor la
prevalencia de las formas graves (el marasmo y el kwashiorkor), su mortalidad y
morbilidad son muy altas, y traen como consecuencia secuelas importantes en
el largo plazo. El marasmo se presenta por lo comun antes del primer afio de
edad como resultado de una privacion cronica de todos los nutrimentos y donde

el factor limitante es la energia; el kwashiorkor, que se caracteriza por la



presencia de edema, aparece después de los 18 meses de vida debido a la
privacion aguda de nutrimentos y su factor limitante son las proteinas. (1)

El desarrollo psicomotor es la progresiva adquisicion de las habilidades en el
nifio como resultado de la maduracion del Sistema Nervioso Central. Esta
maduracion sigue un orden preestablecido, que se expresa en la progresion

céfalo-caudal y de proximal a distal de los hitos del desarrollo.

Las influencias externas juegan un papel fundamental (interacciones con los
padres, estimulos sensoriales, alimentacion, enfermedades.) tanto positiva como
negativamente, es lo que se conoce como “plasticidad neurologica”; asi se sabe
que la ausencia de un estimulo concreto o la presencia de una noxa en un
periodo critico puede llevar a una alteracion en el desarrollo que en ocasiones
puede ser irreversible, en tanto que una buena nutricién, un sélido vinculo madre-
hijo y una estimulacion sensorial adecuada, favorecera un adecuado progreso

psicomotor.

A la hora de valorar el desarrollo psicomotor ha de tenerse en cuenta que éste
no es un proceso rigido ni estereotipado, sino que existe una gran variabilidad
individual; asi, nos podemos encontrar con desfases temporales en éareas

concretas que se acompaifan de normalidad en el resto.

Siempre hablaremos de evolucion lenta o inmadurez en lugar de retraso
psicomotor, que puede ser entendido como permanente, dando siempre

posibilidades a la evolucion y el progreso.

Un aspecto que no ha de olvidarse cuando se confirma la existencia de un

retraso psicomotor es la atencidon a los padres del nifio. Pueden aflorar



preocupaciones y sentimientos (negacion, tristeza, rabia) que interfieran en la

relacion con el nifio y afecten a su progresion.

Puesto que no todas las personas tienen acceso a los alimentos que necesitan,
el hambre y la malnutricibn constituyen un fendmeno de gran alcance en el
mundo, aproximadamente 200 millones de nifios menores de 5 afos padecen
sintomas de malnutricion aguda o cronica, cifra que aumenta en los periodos de
escasez estacional de alimentos y en épocas de hambre y desdrdenes sociales.
La malnutricion es un factor importante que entre otros factores determinan,
cada afio la muerte de aproximadamente 13 millones de nifios menores de 5
aflos por enfermedades, infecciones evitables como: sarampion, diarrea,

malaria, neumonia y combinaciones de las mismas. (2)

En Ecuador, uno de cada cuatro nifios, menores de cinco afios de edad, padece
de desnutricibn cronica, la situacion es mas aguda en las provincias de
Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi, jurisdicciones donde se concentra un gran

porcentaje de habitantes indigenas, pobres en su gran mayoria.

La presente investigacion se justifica ampliamente porque pone de manifiesto
una relacion de mucha importancia como es el crecimiento y desarrollo que en
condiciones de normalidad deben ir desarrollandose paralelamente, pero cuando
existe una deficiencia los diferentes aspectos de la calidad de vida de las
personas afectan el crecimiento y desarrollo en condiciones diferentes, por lo
gue conocer a mayor profundidad esta importante relacion, permitira intervenir

tempranamente y motivar para que en los Centros de Cuidado Infantil se



implemente paralelo a los programas de alimentacion y nutricion programas de

estimulacion.



. OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar la prevalencia de Desnutricion Proteico Energética y el Desarrollo

Psicomotor en los nifios y nifias menores de cinco afos.

B. ESPECIFICOS

+ Determinar las caracteristicas bioldgicas de los nifios y nifias (sexo, edad)

+ Evaluar el crecimiento fisico de los nifios y nifias investigadas mediante
indicadores antropométricos

+ Evaluar el Desarrollo Psicomotor de los nifios y nifias de los Centros
Infantiles del buen vivir de la Matriz del Cantén Guamote.

+ Relacionar el estado nutricional con el desarrollo psicomotor



Il. MARCO TEORICO

A. DESNUTRICION PROTEICO ENERGETICA
La desnutricion proteico — energética es una condicion patolégica ocasionada
por la carencia de multiples nutrimentos, derivada de un desequilibrio provocado
por un aporte insuficiente y un gasto excesivo, o la combinacion de ambos. La
insuficiencia en el aporte, se puede deber a alteraciones en la ingestion o en la
absorcion de los nutrimentos, en tanto que el gasto excesivo, puede producirse
por condiciones estresantes que aumentan los requerimientos de energia, como
las infecciones, la cirugia o los traumatismos. La forma mas frecuente de
desnutricion proteico - energética combina un mayor gasto de nutrimentos con
un aporte que no satisface las demandas, lo que conduce al agotamiento de las
reservas tisulares, cuya expresion clinica es la pérdida del crecimiento en
diferentes grados, acompafada de una amplia gama de trastornos funcionales.
Cuando la desnutricién se debe a una disminucién brusca en el consumo de
alimentos, se presenta un cuadro clinico bien caracterizado que se conoce con
el nombre de Kwashiorkor. En cambio si la desnutricion se deriva de un aporte
insuficiente que ocurre en forma cronica, el cuadro clinico se denomina

Marasmo.3

1. Kwashiorkor

El kwashiorkor es una de las formas serias de la desnutricion proteico energética.
Se observa a menudo en nifios de uno a tres afios de edad, pero puede aparecer

a cualquier edad. Se encuentra en nifios que tienen una dieta por lo general baja


http://www.ecured.cu/index.php/Kwashiorkor
http://www.ecured.cu/index.php?title=Marasmo&action=edit&redlink=1

en energia y proteina y también en otros nutrientes. A menudo los alimentos
suministrados al nifio son principalmente carbohidratos; alimentos de mucho

volumen que ademas no se suministran frecuentemente.

El kwashiorkor es comdn que se asocie con enfermedades infecciosas, que,
inclusive, lo pueden precipitar. La diarrea, infecciones respiratorias, sarampion,
las ferinas, parasitos intestinales y otras entidades clinicas son causas
habituales subyacentes de la desnutricion proteico energética y pueden hacer
que los nifios desarrollen el kwashiorkor o el marasmo nutricional. Estas
infecciones por lo general producen pérdida del apetito, que es una causa
importante de la desnutricion proteico energética grave. Las infecciones,
especialmente las que se acompafian de fiebre, ocasionan una mayor pérdida
de nitrégeno en el organismo, que solo se puede remplazar con una dieta con

proteinas.

2. Signos clinicos del kwashiorkor

El kwashiorkor es relativamente facil de diagnosticar teniendo en cuenta la
historia clinica del nifio, los sintomas y los signos observados. Las pruebas de
laboratorio no son esenciales pero dan algo de luz. Todos los casos de
kwashiorkor presentan edema hasta cierto grado, fallas en el crecimiento,
disminucién de los muasculos e infiltracion grasa del higado. Otros signos incluyen
cambios mentales, anormalidades en el cabello, dermatosis tipica, anemia, y

diarrea, asi como carencias de otros micronutrientes.



3. Crecimiento deficiente.

Siempre hay una carencia en el crecimiento. Si se sabe la edad precisa del nifio,
se encontrara que es mas pequeifio de lo normal y, excepto en casos de edema
evidente, tendra menor peso de lo normal (casi siempre de 60 a 80 por ciento
del estandar o por debajo de 2 DE). Estos signos se pueden enmascarar por el

edema o si se ignora la edad del nifio. 4

B. PROBLEMAS DE SALUD Y NUTRICION

El ciclo infeccidn-desnutricion/infeccion. Entre los factores que predisponen a la
desnutricion proteico energética primaria se encuentran la escasa escolaridad
de los padres, asi como la Pobreza y las consiguientes carencias de Sanidad
ambiental, de ahi que la desnutricion primaria, aunque ocurre también en paises
desarrollados, predomina en los que estan en vias de desarrollo. En este
entorno, la desnutricion proteico energética se inicia cuando la alimentacion y la

higiene de los nifios no son las apropiadas.

En las zonas rurales y urbanas marginadas, el ciclo infeccién desnutricién se

debe a varios factores, entre los que destacan:

« El abandono de la Lactancia materna.

o Elamamantamiento muy temprano o tardio (antes del segundo mes de
vida o después del sexto).

e El uso inadecuado de sucedaneos de leche humana.

« Las infecciones gastrointestinales frecuentes, que se acompafian de una

reduccion del apetito, del Consumo de alimentos y de la absorcion de


http://www.ecured.cu/index.php?title=Pobreza&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Sanidad_ambiental&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php?title=Sanidad_ambiental&action=edit&redlink=1
http://www.ecured.cu/index.php/Lactancia_materna
http://www.ecured.cu/index.php?title=Consumo_de_alimentos&action=edit&redlink=1

nutrimentos, asi como de un aumento en los requerimientos de energia 'y
proteinas, junto con un incremento en las pérdidas urinarias de Nitrégeno,

nutrimentos inorganicos y Vitaminas.

El problema se agrava aun mas cuando el médico prescribe el ayuno como parte
del tratamiento de la enfermedad. En esas condiciones, el organismo no dispone
de suficiente energia, por lo que tiene que utilizar sus reservas y en
consecuencia cesa el crecimiento. Si durante la convalecencia se aportan nutri-
mentos en cantidades y proporciones adecuadas, la inmuno competencia no se
altera o se altera s6lo un poco y el nifio se recupera. Pero si no se cuenta con
los nutrimentos necesarios, se retarda la recuperacion, se maodifica la inmuno
competencia, se repiten las infecciones y se produce el circulo vicioso infeccién-

desnutricion-infeccidn, que conduce a las formas graves de esta enfermedad.

1. Sistema gastrointestinal

o Disminuye la secrecidn acida del estomago (hipoclorhidria).

« Decrece la secrecion de casi todas las enzimas digestivas. (Intolerancia
a la Lactosa).

« Hay sobre crecimiento bacteriano y de parasitos.

« Las bacterias desconjugan las sales biliares interfieren con la absorcién
de grasas.

o Existen alteraciones de la estructura y maduracion de las células del
Epitelio intestinal.

e Hay trastornos de la digestion y absorcion de nutrimentos a nivel de la

mucosa.


http://www.ecured.cu/index.php/Nitr%C3%B3geno
http://www.ecured.cu/index.php/Vitaminas
http://www.ecured.cu/index.php/Lactosa
http://www.ecured.cu/index.php?title=Epitelio_intestinal&action=edit&redlink=1

o modifica la motilidad gastrointestinal.

2. Sistema endocrino

La respuesta endocrina que se encuentra en los nifios desnutridos refleja con
claridad el Estrés producido por la carencia de nutrimentos y la infeccion. En este
sentido, la respuesta endocrina gira de manera principal, alrededor de las
adaptaciones adrenocorticales y tiroideas. La necesidad de mantener la
homeostasis de energia, promueve la gluconeogénesis y la movilizacion de
acidos grasos. En consecuencia, aumentan las concentraciones plasmaticas de
cortisol y de hormona adrenocorticotrofica, sobre todo en los nifios con marasmo;
en tanto, la necesidad de disminuir el gasto energético ante la falta de
nutrimentos y el agotamiento de las reservas, lleva a la disminucién de la
hormona tiroidea T3, que es fisiologicamente activa. Por lo anterior, cabe
suponer que la desnutricion energético-proteinica, se acompafia de un cierto
grado de Hipotiroidismo. La reduccion en la T4 total se relaciona con la baja

concentracion de proteinas transportadoras.

3. Aparato inmunoldgico

Cuando hay desnutricion, las alteraciones de las funciones inmunolégicas
mediadas por células se asocian, no sélo con la deficiencia energética y
proteinica, sino también con deficiencia especifica de algunos nutrimentos, como
la de Vitamina A -que podria afectar la inmunidad mediada por células-, las de
Vitaminas C y E -que podrian modificar la inmunoestimulacion- y la del Acido

félico -que podria trastornar la sintesis de los nucleotidos o la de acidos grasos

10
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w3, necesarios para la regulacién de la respuesta inflamatoria-. Esta situacion
también se ha asociado con la deficiencia de Hierro y Zinc, que tienen efecto
sobre la fagocitosis, en especial el zinc, que actia sobre la inmunidad celular

retardada.

4. Sistema nervioso central

Los nifios que sufrieron desnutricion energético-proteinica en la infancia
temprana, pueden padecer una disminucién en el crecimiento cerebral, en la
mielinizacion, en la produccion de neurotransmisores y en la velocidad de
conduccion de los estimulos nerviosos. Las implicaciones funcionales en el largo
plazo de estas alteraciones no, se han demostrado con claridad, por lo que no
es posible asociarlas con el comportamiento y el nivel de inteligencia. Esto se
debe sobre todo, a la dificultad para separar a la nutricion de los demas factores
socioecondémicos y culturales que afectan las habilidades motoras, la inteligencia
y el comportamiento. Sin embargo, se sabe que algunos de los factores que
pueden conducir a un buen o mal prondéstico, desde el punto de vista del
desarrollo del nifio, son la variedad de la desnutricion, el momento de su
aparicién, su duracién, la calidad de la rehabilitacién y del apoyo psicosocial, el
grado de estimulacion en el hogar, y los factores ambientales positivos y

negativos. 3

C. DESARROLLO PSICOMOTOR
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El desarrollo psicomotor, o la progresiva adquisicién de habilidades en el nifio,
es la manifestacion externa de la maduracion del Sistema Nervioso Central. La
proliferacion de las dendritas y la mielinizacion de los axones son los
responsables fisioldgicos de los progresos observados en el nifio. La maduracion
del Sistema Nervioso Central tiene un orden preestablecido y por esto el
desarrollo tiene una secuencia clara y predecible: el progreso es en sentido
céfalo caudal y de proximal a distal. Mas aun, si un nifio nace antes de término,
la maduracién del cerebro continlia su progreso casi igual que en el Utero. Es por
esto que al prematuro menor de 36 semanas de edad gestacional se le "corrige"
su edad, restandole a la edad cronoldgica aquellas semanas que le faltaron para

llegar a término.

D. FACTORES QUE INTERVIENEN O DIFICULTAN EL

DESARROLLO PSICOMOTOR

Existen factores que favorecen un adecuado progreso psicomotor. Estos son:
una buena nutricién, un sélido vinculo madre-hijo y una estimulacién sensorial
adecuada y oportuna. Las neuronas requieren de oxigeno y glucosa para vivir y
desarrollarse. En animales de experimentacion se ha demostrado el efecto
positivo de la estimulacion sensorial tanto en el desarrollo de las neuronas como
en desempefio motor y social. En nifios institucionalizados se ha demostrado el
efecto positivo de la estimulacién en el progreso de las habilidades, logrando
incrementar el coeficiente intelectual en forma significativa al mejorar la

estimulacion.
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Los factores que frenan el desarrollo psicomotor son aquellas condiciones que
pueden producir un dafio neuronal irreversible como son: una hipoxia mantenida,
la hipoglicemia, y las infecciones o traumatismos del Sistema Nervioso Central.
Otros factores son, la ausencia de un vinculo madre-hijo adecuado y la falta de
estimulacién sensorial oportuna. Existen ademas ciertas condiciones congénitas
o adquiridas durante la gestacion, o posterior al parto que pueden alterar el
desarrollo del nifio. Los factores de riesgo se pueden dividir en prenatales,

perinatales o postnatales.

Los factores prenatales son: infecciones intrauterinas (virus de inclusion
citomegalica), genopatias (Sindrome de Down) y otros. Los perinatales son:
asfixia neonatal (hipoxemia), hiperbilirrubinemia, prematurez extrema,
hipoglicemia clinica, infecciones neonatales (Sepsis), apneas, sindrome de
dificultad respiratoria (hipoxemia), convulsiones neonatales, hipertension
intracraneana y anemia aguda (por hipoxemia, hipovolemia.). Por ultimo, entre
los postnatales: hay que mencionar: hipotiroidismo, enfermedades metabdlicas
(fenilquetonuria), convulsiones de dificil manejo (Sindrome de West),
meningitis/meningoencefalitis, traumatismo encéfalo craneano grave e hipo

estimulacién severa (padres adictos a drogas, depresion materna.)

E. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Los nifios sanos siguen un patron de desarrollo o de adquisicion de habilidades.
Este patron es claro y se han definido hitos basicos, faciles de medir, que nos
permiten saber cuando un nifilo va progresando adecuadamente. Con ellos se

han elaborado pruebas objetivas de evaluacion del desarrollo considerando
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cuatro areas: motricidad gruesa, motricidad fina, sociabilidad y lenguaje. Existen
pautas de "screening" o tamizaje, rapidas de aplicar (10-15 minutos), que
seleccionan nifilos de riesgo o retraso pero no precisan el area del dafio o la
magnitud del retraso. Estas pruebas son, entre otras: el Test de Denver (USA) y
el EEDP (Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor) de Soledad

Rodriguez y cols. (Chile.)

F. ANAMNESIS

En la primera consulta se deben averiguar los antecedentes de la madre, del

embarazo y de las patologias perinatales que pudieran alterar el desarrollo.

» Historia obstétrica: nUmero de embarazos, abortos espontaneos, hijos
Vivos

o Historia materna: edad, nivel educacional, enfermedades croénicas,
depresion

o Antecedentes del embarazo: control prenatal, retardo, infeccién
intrauterino

e Antecedentes del parto: edad gestacional, peso de nacimiento, Apgar, tipo
de parto, atencion hospitalaria, resucitacion

o Antecedentes neonatales: apneas, ventilacion mecénica, sindrome de
dificultad respiratoria, hemorragia, sepsis, enterocolitis necrosante,
convulsiones

« Patologia postnatal: hospitalizaciones, cirugias

« Estimulacion: quien cuida al nifio, quien lo estimula, con qué pautas, como

responde él.
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1. Examen Fisico

En el examen del nifio se deben corroborar aquellos hitos que debieran estar

presentes para la edad y también para las edades inmediatas.

Durante el examen del nifio se debe evaluar la estimulaciébn que él esta
recibiendo. Se debe aprovechar la oportunidad de hacer de modelo ante los
padres de la forma como se debe estimular al nifilo y explicarles claramente

cuanto tiempo lo deben hacer al dia.>
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IV. HIPOTESIS

En las comunidades Santa Cruzy la Victoria del cantbn Guamote existe una alta

prevalencia de desnutricion proteico energética y ésta se asocia con retraso en

el desarrollo psicomotor.
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V. METODOLOGIA

A. Localizacion y Temporalizacion

La presente investigacion se llevo a cabo en los Centros Infantiles del buen vivir
de las Comunidades Santa Cruz y La Victoria pertenecientes a la Parroquia La

Matriz del cantdn Guamote en un periodo de 5 meses.

B. Tipo y disefio de la investigacidn

Disefio no experimental de tipo transversal

C. Variables

1. Identificacion.

COVARIABLE COVARIABLE
SECUNDARIA PRINCIPAL
PESO DESNUTRICION
TALLA :: > PROTEICO
PERIMETRO ENERGETICA Y
PSICOMOTOR

VARIABLES DE
CONTROL

SEXO
EDAD
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2. Operacionalizacion

VARIABLE Escala VALOR
Caracteristicas
Bioldgicas
& Sexo Nominal HOMBRE
& Edad MUJER
Continua MESES
Dimensiones
Fisicas
% Peso Continua Kg
& Talla Continua cm
Estado Nutricional
& IMC/edad Continua PUNTAJE z
Ordinal -2 +1 DE Normal
+1 /+2 DE Sobrepeso
> +2 DE Obesidad
-2 -3 DE Delgadez
<-3 DE Delgadez severa
% Peso/Talla Continua PUNTAJE 2
Ordinal

1 a-2 DE Adecuado

<-2 a-3 DE Emaciacién

<-3 DE Emaciacion Severa
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& Talla/edad

Perimetro Braquial

Continua

Ordinal

Continua

Ordinal

PUNTAJE z
>+2DE talla alta
+ /-2DE Normalidad

< -2 DE talla baja

cm
>14,0 Normal
14,0 — 12,5 Mal nutricion leve y
moderada

<12,5Mal nutricidn grave

Desarrollo
Psicomotor

Motricidad Gruesa

Motricidad fina
Adaptativa

Audicion y
Lenguaje

Personal
Social

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Alerta
Medio
Medio alto
Alto

Alerta
Medio
Medio alto
Alto

Alerta
Medio
Medio alto
Alto

Alerta
Medio
Medio alto
Alto
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3. Definicion

SEXO.- Originalmente se refiere nada méas que a la division del género humano

en dos grupos: mujer o hombre.®

EDAD.- Tiempo de vida transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una
divisibn comun de la vida de una persona por edades es la de bebé, nifio, puber,

adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad. ’

PESO.- Es la medicibn mas utilizada como representativa de la masa corporal
total (MCT), sus variaciones mas extremas no permiten evaluar el origen de la

misma. Se expresa en Kilogramos, libras y gramos.2

TALLA.-. La estatura se define como la distancia que existe entre el vértex y el

plano de sustentacion.®

PERIMETRO BRAQUIAL.- Es un indicador de reservas proteico energéticas, y
un predictor de mortalidad en la malnutricion por déficit, es utilizado para

identificar los casos con mayor necesidad de intervencién nutricional®

IMC PARA LA EDAD.- Es el indice ponderoestatural mas empleado en la
practica clinica y pronostica la malnutricion por exceso o déficit. La variabilidad
del IMC es neta mente superior en la infancia y en la adolescencia respecto a la
edad adulta. Por lo tanto a diferencia del adulto, en el nifio y el adolescente es

necesario hacer referencia el valor del IMC con el sexo y la edad.®
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PESO PARA LA TALLA.- es un indice del status nutricional actual, refleja el
peso corporal en relacion a la talla. Esto permite establecer si ha ocurrido una

pérdida reciente de peso corporal (desnutricion aguda).*°

TALLA PARA LA EDAD.- Es un indicador nutricional menos sencillo de medir

y puede ser remplazado por el indice peso para la talla. (Desmedro) 1°

DESARROLLO PSICOMOTOR.- El desarrollo psicomotor, o la progresiva
adquisicion de habilidades en el nifio, es la manifestacion externa de la
maduracion del Sistema Nervioso Central. La proliferacion de las dendritas y la
mielinizacion de los axones son los responsables fisioldgicos de los progresos

observados en el nifio. °
D. Poblacion Muestra o Grupo de estudio

1.- Poblacion fuente Los nifios/as entre las edades de 2a 5 afios de la
parroquia La Matriz, comunidad de Santa Cruz y la comunidad de La Victoria
ubicadas en el Cantén Guamote.

2.- Poblacion elegible.- Los nifios/as entre las edades de 2a 5 afios, que asisten
a los Centros Infantiles del buen vivir de las Comunidades La Matriz del Canton
Guamote.

3.- Poblacion participante.- Con una poblacién total de 53 nifios/as que

constituyen el 100% de los nifios y nifias.
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E. DESCRIPICION DE PROCEDIMIENTOS

1. Acercamiento
Se realizd una entrevista con los Presidentes de las comunidades Santa Cruz
y La Victoria pertenecientes al canton Guamote, para dar a conocer la
propuesta que se quiere implementar con los nifios y nifias que asisten a los

Centros Infantiles del Buen Vivir.

2. Recoleccion de datos

La informacion correspondiente a caracteristicas generales se recogio
mediante entrevista directa con las cuidadoras encargadas del centro Infantil de
la localidad, quienes nos proporcionaron informacion acerca de la fecha de
nacimiento y sexo de los nifios y nifias que se encuentran legalmente
matriculados en el Centro. Los datos se registraron en el formulario que consta

en el anexo 1.

Las mediciones antropométricas como talla, peso, perimetro braquial, se tomod

insitu mediante la utilizacién de las técnicas recomendadas por la OMS.1!

Para la recoleccién de peso el equipo a utilizar fue una balanza marca SECA

DIGITAL con el 99% de confiabilidad.

Para la recoleccion de talla se utilizé el tallimetro para nifios y nifias mayores de

2 anos.1!
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Para saber con precision la edad se requirié la partida de nacimiento de cada
nifio/a que estén legalmente matriculados, las cuales se encuentran archivadas

en la direcciéon del Centro Infantil.

En lo referente al desarrollo psicomotor se utiliz6 la encuesta de Escala
Abreviada De Desarrollo (EAD 1) (Anexo 2), la cual se aplic6 a las madres de
los nifios y nifias que asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir de las

comunidades Santa Cruz y La Victoria pertenecientes al canton Guamote.

3. Anélisis Estadistico

Los datos primarios de antropometria y de desarrollo psicomotor fueron
procesados con el Software Antro 2007 de la OMS y mediante el programa JMP
5.1 se realiz6 el cruce de variables.

Para las variables nominales se utiliz la estadistica descriptiva (porcentajes y
medias).

El analisis de la informacién se realizé utilizando los puntos de corte de la OMS

y se expresaron en cuadros y graficos.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

A. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS Y NINAS

INVESTIGADOS

Cuadro 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION INVESTIGADA SEGUN SEXO

FEMENINOMASCULINO

100 66,7

333

30,0

La Victoria Santa Cruz La Victoria Santa Cruz

COMUNIDAD | NUMERO | % COMUNIDAD | NUMERO %

La Victoria 6 30,00 | | La Victoria 11 33,33
Santa Cruz 14 70,00 | | Santa Cruz 22 66,70
N 20 100 | N 33 100

Se encontrd un total de 53 nifios y nifias de las dos comunidades pertenecientes
a la parroquia La Matriz del canton Guamote, de las cuales se identifica un mayor

porcentaje de sexo femenino y masculino en la comunidad de Santa Cruz con

un 70% y un 66,70% respectivamente.

24



Cuadro 2

DISTRIBUCION DE NINAS Y NINOS INVESTIGADOS SEGUN EDAD Y

FEMENINO

SEXO

MASCULINO

— <>

<>

20 25 30 35 40 45 50 55[(20 25 30 35 40 45 50 55 60
MAXIMO 52,30 meses MAXIMO 56,34 meses
MEDIANA 40,88 meses MEDIANA 39,33 meses
MINIMO 24,00 meses MINIMO 24,00 meses
PROMEDIO 39,48 meses PROMEDIO 39,06 meses
DEV STD 8,34 DEV STD 9,96
N 20 N 20

La edad de las nifias investigadas de la comunidad Santa Cruz y la Victoria
fluctia entre 24 y 52,30 meses con un promedio de edad de 39,48 meses y una
DE de +8,34, lo cual refleja una distribucion asimétrica negativa porque el
promedio es menor que la mediana y la edad de las nifios fluctia entre 24 y
56,34 meses con un promedio de edad de 39,06 meses y una DE de +9,96, lo
cual refleja una distribucion asimétrica negativa porque el promedio es menor

gue la mediana.
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Cuadro 3
IDENTIFICACION DE LOSNINOS Y NINAS INVESTIGADOS SEGUN LUGAR

DE RESIDENCIA

67,9

32,1

La Victoria Santa Cruz

COMUNIDAD | NUMERO %

La Victoria 17 32,07
Santa Cruz 36 67,92
N 53 100

Se estudiaron un total de 53 nifios y nifias, de los cuales se identifica que el
67,92% pertenece a la comunidad Santa Cruz. El 32,07% a la comunidad La

Victoria, ambas pertenecientes a la parroquia La Matriz del cantébn Guamote.
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B. EVALUACION NUTRICIONAL DEL CRECIMIENTO FiSICO DE NINASY
NINOS DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR (CIBVS) DE LA
PARROQUIA LA MATRIZ DEL CANTON GUAMOTE

Cuadro 4

DISTRIBUCION DE NINAS Y NINOS INVESTIGADOS SEGUN PESO Y SEXO

FEMENINO MASCULINO
— <> — <>

I I I ! ! I I | I I I 17 | |

10 11 12 13 14 15 16 17 9 10 11 12 13 14 15 16 17
MAXIMO 16,00 kg MAXIMO 16,30 kg
MEDIANA 13,35 kg MEDIANA 13,00 kg
MINIMO 10,50 kg MINIMO 9,80 kg
PROMEDIO 13,33 kg PROMEDIO 13,08 kg
DEV STD 1,60 DEV STD 1,84
N 20 N 33

En la poblacion estudiada de sexo femenino de la Comunidad La Victoria y Santa
Cruz, se encontré un maximo de 16Kg con un promedio de 13,33 Kg y una DE
de +1,60 lo cual nos indica que la distribucion es asimétrica negativa porque el
promedio es menor que la mediana. En el sexo masculino se encontré un
maximo de 16,30Kg con un promedio de 13,08Kg y una DE de +1,84lo cual nos

indica que la distribucion es asimétrica positiva porque el promedio es mayor

gue la mediana.
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Cuadro 5

DISTRIBUCION DE NINAS Y NINOS INVESTIGADOS SEGUN TALLA Y

SEXO
FEMENINO MASCULINO
—K>+— L 1
I I 'ﬂﬂll—l_l'l'l'l
70 75 80 85 90 95 100 75 80 85 90 95 100
MAXIMO 96,60 cm MAXIMO 98,00 cm
MEDIANA 87,75 cm MEDIANA 87,30 cm
MINIMO 73,50 cm MINIMO 75,00 cm
PROMEDIO 87,82 cm PROMEDIO 87,89 cm
DEV STD 5,66 DEV STD 6,89
N 20 N 33

En

la poblacion estudiada del sexo femenino de la Comunidad La Victoria y

Santa Cruz, se encontré un maximo de 96,60 cm con un promedio de 87,89 cm

y una DE de +5,56 lo cual nos indica que la distribucion es asimétrica positiva

porque el promedio es mayor que la mediana. En el sexo masculino se encontrd

un maximo de 98 cm con un promedio de 87,89 cm y una DE de +6,89lo cual

nos indica que la distribucion es asimétrica positiva porque el promedio es mayor

que la mediana.
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Cuadro 6

DISTRIBUCION DE LOS VALORES Z SEGUN SEXO E INDICADOR

FEMENINO

PESO PARA LA TALLA

MASCULINO

—L <> —

L —

-1 -05 0 05

15 2 25 3

MAXIMO +2,73 Pz
MEDIANA +1,10 Pz
MINIMO -0,58 Pz
PROMEDIO +1,03 Pz
DEV STD +0,89 Pz
N 20

-1 -05 0 0,5 1 1,5 2 2,5
MAXIMO +2,43 Pz
MEDIANA +0,73 Pz
MINIMO -0,95 Pz
PROMEDIO +0,61 Pz
DEV STD +0,88 Pz
N 33

En el sexo femenino de la comunidad La Victoria y Santa Cruz se encontré un

maximo de +2,73 Pz con un promedio de +1,03 Pz y una DE de +0,89 Pz lo que
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se refleja en una distribucion de la forma asimétrica negativa porque el promedio
es menor que la mediana. En el sexo masculino se encontré un maximo de +2,43
Pz con un promedio de 0,61Pz y una DE de +0,88Pz lo que se refleja en una
distribucion de la forma asimétrica negativa porque el promedio es menor que
la mediana.

Cuadro 7

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS SEGUN

SEXO E INDICADOR PESO PARA LATALLA

FEMENINO MASCULINO
606
33
6.1
Normal Obesidad ~ Sobrepeso

45,0

40,0

15,0

Normal Obesidad ~ Sobrepeso

NIVEL NUMERO %
NORMAL 20 | 60,60
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SOBREPESO 11| 33,33

NIVEL NUMERO % | T OBESIDAD 2| 6,06
NORMAL 9| 45,00 | N 33| 100
SOBREPESO 8| 40,00
OBESIDAD 3| 15,00
N 20| 100

En el sexo femenino en la Valoracion del Estado Nutricional, se obtuvo que un
45% de niflas se encuentran dentro de lo normal, un 40,00% tienen sobrepeso
y un 15,00% tienen obesidad. En el sexo masculino se obtuvo que el 60,60% se
encuentran dentro de lo normal, el 33,33% tiene sobrepeso y el 6,06% tiene

obesidad.

Cuadro 8
DISTRIBUCION DE LOS VALORES Z SEGUN SEXO E INDICADOR

TALLA PARA LA EDAD

FEMENINO MASCULINO

—=F1— || —=3—

e — | I —

-4 -35 -3 -25 -2 -15 -05 -5 -4 -3 -2 -1 0
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MAXIMO -0,82 Pz
MEDIANA -2,16 Pz
MINIMO -3,94 Pz
PROMEDIO -2,32 Pz
DEV STD + 0,88
N 20

MAXIMO + 0,07 Pz
MEDIANA -2,41 Pz
MINIMO -4,83 Pz
PROMEDIO -2,57Pz
DEV STD +1,03
N 33

En la poblacion de sexo femenino de la comunidad La Victoria y Santa Cruz se

encontr6 un maximo de -0,82Pz con un promedio de -2,32Pz y una DE de

+0,88Pz lo que se refleja en una distribucion de la forma asimétrica negativa

porque el promedio es menor que la mediana. En el sexo masculino se encontré

un maximo de +0,07Pz con un promedio de -2,57Pz y una DE de +1,03Pz lo

que se refleja en una distribucion de la forma asimétrica negativa porque el

promedio es menor que la mediana.

Cuadro 9

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS SEGUN

SEXO E INDICADOR TALLA PARA LA EDAD
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FEMENINO MASCULINO

45,0 400 a3 39,4
2 E £ 2 E E
g S = S
£ g g 2
NIVEL NUMERO % NIVEL NUMERO %
NORMAL 9 45,00 NORMAL 11 33,33
R. DEL 3 15,00 R. DEL 9 27,27
CRECIMIENTO CRECIMIENTO
R. S. DEL 8 40,00 R. S. DEL 13 39,39
CRECIMIENTO CRECIMIENTO
N 20 100 N 33 100

En el sexo femenino en la Valoracion del Estado Nutricional, se obtuvo que un
45% de nifias se encuentran dentro de lo normal, un 15% presenta retardo del
crecimiento y un 40% presenta retardo severo del crecimiento. En el sexo
masculino se encontré que el 33,33% se encuentra dentro de lo normal, el
27,27% presenta retardo del crecimiento y el 39,39% tiene retardo severo del

crecimiento.

Cuadro 10
IDENTIFICACION DEL PROCESO NUTRICIONAL DE LOS NINOS

INVESTIGADOS Y LA PRIORIDAD DE INTERVENCION SEGUN LA MATRIZ
DE WATERLOW

33



FEMENINO

PESO/TALLA TALLA/EDAD
<-2 DS >-2 DS
Desnutricion Cronica Desnutricion Aguda
Control médico y Educacion alimentaria 'y
Nutricional, suplementacion y
<-2 DS suplementacion, complementacion
complementacién o
educacion alimentaria
0% 0%
Estado nutricional Normal
compensado
>-2DS Educacién nutricional y | Educacién nutricional y
control nutricional control del nifilo sano
Numero Porcentaje Numero Porcentaje
11 55 9 45
N 100 N 100

Al utilizar la matriz de Waterlow se identificé los siguientes procesos nutricionales

en el sexo femenino de la comunidad La Victoria y Santa Cruz: el 55% de nifias

se encuentran con un estado nutricional compensado lo cual requiere educaciéon

nutricional y un control nutricional, el 45% se encuentran dentro de lo normal en

este punto se debe dar educacion nutricional y control del nifio sano.

MASCULINO

PESO/TALLA

TALLA/EDAD

<-2 DS

>-2 DS

Desnutricion Cronica

Desnutricion Aguda
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Control médico y
Nutricional,

Educacién alimentaria 'y
suplementacion y

control nutricional

<-2DS suplementacion, complementacion
complementacion o
educacion alimentaria
0% 0%
Estado nutricional Normal
compensado Educacion nutricional y
>-2DS Educacién nutricional y | control del nifio sano

Numero Porcentaje Numero Porcentaje
22 66,6 11 33,4
N 100 N 100

Al utilizar la matriz de Waterlow se identificé los siguientes procesos nutricionales

en el sexo masculino de la comunidad La Victoria y Santa Cruz: el 66,6% de

nifios se encuentran con un estado nutricional compensado lo cual requiere

educacion nutricional y un control nutricional, el 33,4% se encuentran dentro de

lo normal en este punto se debe dar educacién nutricional y control del nifio sano.

Cuadro 11
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DISTRIBUCION DE LOS VALORES Z SEGUN SEXO E INDICADOR

INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

FEMENINO

MASCULINO

—1 <

—_— 1 e — |
| | 17 | | |

05 0 05 15 2 25 3 -1 05 0 05 1 15 2 25 3
MAXIMO + 2,92Pz MAXIMO + 2,90 Pz
MEDIANA +1,23Pz MEDIANA + 1,22 Pz
MINIMO -0,37Pz MINIMO -0,57 Pz
PROMEDIO +1,24Pz PROMEDIO + 0,99Pz
DEV STD + 0,94 DEV STD + 0,93
N 20 N 33

Al evaluar la poblacion de sexo femenino de la comunidad La Victoria y Santa

Cruz se encontré un maximo de +2,92Pz con un promedio de +1,24Pz y una DE

de +0,94 lo que se refleja en una distribucién de la forma asimétrica positiva

porque el promedio es mayor que la mediana. En el sexo masculino se encontrd

un maximo de +2,90Pz con un promedio de +0,99Pz y una DE de +0,93Pz lo

qgue se refleja en una distribucién de la forma asimétrica negativa porque el

promedio es menor que la mediana.

Cuadro 12
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS SEGUN

SEXO E INDICADOR INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDAD

FEMENINO
40,0 40,0
20,0
Normal Obesidad  Sobrepeso
NIVEL NUMERO %
Normal 8 40,00
Sobrepeso 8 40,00
Obesidad 4 20,00
N 20 100

MASCULINO
42,4 455
12,1
Normal Obesidad  Sobrepeso

NIVEL NUMERO %
Normal 42 .42
Sobrepeso 45,45
Obesidad 12,12
N 100

En el sexo femenino en la Valoracion del Estado Nutricional, se obtuvo que un

40% se encuentran dentro de lo normal, un 40% presenta sobrepeso y un 20%

presenta obesidad. En el sexo masculino se encontr6 que el 42,42% se
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encuentra dentro de lo normal, el 45,45% presenta sobrepeso y el 12,12% tiene

obesidad.

Cuadro 13
DISTRIBUCION DE LOS VALORES Z SEGUN SEXO E INDICADOR

CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO

FEMENINO MASCULINO

1 Nn

I 1 1 I 1 | I 1
125 13 135 14 145 15 155 16 165 17

12 13 14 15 16 1 18

38



MAXIMO 17,00 cm
MEDIANA 15,00 cm
MINIMO 13,00 cm
PROMEDIO 15,11 cm
DEV STD 0,87
N 20

MAXIMO 16,50 cm
MEDIANA 15,00 cm
MINIMO 13,00cm
PROMEDIO 14,86 cm
DEV STD 0,88
N 33

Al evaluar la poblacion de sexo femenino de la comunidad La Victoria y Santa

Cruz segun circunferencia del brazo se encontré un maximo de 17cm con un

promedio de 15,11 cm y una DE de +0,87 lo que se refleja en una distribucion

de la forma asimétrica positiva porque el promedio es mayor que la mediana.

En el sexo masculino se encontré un maximo de 16,50 cm con un promedio de

14,86 cm y una DE de +0,88 lo que se refleja en una distribucion de la forma

asimétrica negativa porque el promedio es menor que la mediana.

Cuadro 14
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VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y NINAS SEGUN

SEXO E INDICADOR CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO

FEMENINO MASCULINO
90,0 72,7
27,3

I10,0

g E g E

o] S by 5

iS] = 3 =

£ =

> >

2 g

k) k]

S 5

= .

= =

NIVEL NUMERO | % NIVEL NUMERO | %

Normal 18 90,00 Normal 24 | 72,72
MAL N. 2 10,00 MAL N. 9| 27,27
LEVE Y LEVE Y
MODERADA MODERADA
N 20 100 N 33 100

En el sexo femenino en la Valoracion del Estado Nutricional, se obtuvo que un
90% se encuentran dentro de lo normal y un 10% presenta mal nutricion leve
y moderada. En el sexo masculino se encontré que el 72,72% se encuentra

dentro de lo normal y el 27,27% presenta mal nutricién leve y moderada.
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C. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINASY NINOS

DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR (CIBVS) DE LA

PARROQUIA LA MATRIZ DEL CANTON GUAMOTE

Cuadro 15

DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN SEXO

FEMENINO
60,0
30,0
10,0
e
Alto M. Alto Medio
NIVEL NUMERO %
Alto 10,00
M. Alto 12 60,00
Medio 30,00
N 20 100

MASCULINO

21,2

57,6

6,1

—

15,2

Alerta

Alto M. Alto Medio

NIVEL
Alerta
Alto
M. Alto
Medio
N

NUMERO %
2 6,06
7 21,21
19 57,57
5 15,15
33 100

De acuerdo con la edad preestablecida para los diferentes aspectos que definen

los cuatro items de la escala abreviada de desarrollo psicomotor, se determiné
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gue en el sexo femenino de la comunidad La Victoria y Santa Cruz el 10 % se
encuentra en nivel alto, el 60% en nivel Medio Alto y el 30% en nivel medio. En
el sexo masculino se determiné que el 6,06% se encuentra en nivel de alerta, el
21,21% en nivel alto, el 57,57% en nivel medio alto y el 15,15% en nivel medio.
D. RELACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR CON LA VALORACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINAS Y NINOS DE LOS CENTROS
INFANTILES DEL BUEN VIVIR (CIBVS) DE LA MATRIZ DEL CANTON

GUAMOTE

Cuadro 16

DIAGNOSTICO DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN COMUNIDAD

1,00

o
o

M. Alto]|

Diagnostico DPSM
o
8

o
R

Alto

0,00 £

| |~ Alerta
LaVictoria Santa Cruz
COMUNIDAD
NUumero Alerta Alto M. Alto Medio
Porcentaje
La Victoria 1 3 9 4 17
1,89 5,66 16,98 7,55 32,08
Santa Cruz 1 6 22 7 36
1,89 11,32 41,51 13,21 67,92
2 9 31 11 53
3,77 16,98 58,49 20,75
p=0,91

Al relacionar desarrollo psicomotor segun comunidad, se encontrdé que el

41,51% de nifios y nifas de la comunidad Santa cruz presenta desarrollo
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psicomotor Medio Alto frente al 16,98% de nifios y nifias de la comunidad La
Victoria con desarrollo psicomotor Medio Alto, estas diferencias no son
estadisticamente significativas porque el valor de p es > 0,05, por lo tanto el
desarrollo psicomotor no se relaciona con comunidad de origen.

Cuadro 17

DIAGNOSTICO DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN SEXO

1,00
Medio
< 0,75 -
n
[a
D H
3
£ 0,50 M. Altol}:
2] :
4 i
c
g
o 0,25 -
Alto
0,00 Alerta
Femenino Masculino
Sexo
Numero Alerta Alto M. Alto Medio
Porcentaje
Femenino 0 2 12 6 20
0,00 3,77 22,64 11,32 37,74
Masculino 2 7 19 5 33
3,77 13,21 35,85 9,43 62,26
2 9 31 11 53
3,77 16,98 58,49 20,75
p=0,32

Al relacionar desarrollo psicomotor segun sexo, se encontrd que el 35,85%
correspondiente al sexo masculino de la comunidad Santa Cruz y la Victoria
presentan desarrollo psicomotor Medio Alto frente al 22,64% de sexo femenino

de Santa Cruz y La Victoria con desarrollo psicomotor Medio Alto, estas
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diferencias no son estadisticamente significativas porque el valor de p es > 0,05,

por lo tanto el desarrollo psicomotor no se relaciona con sexo.

Cuadro 18

DIAGNOSTICO DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN EDAD (m) Y SEXO

MASCULINO

Edad (m)

60

55+
50+
45
40+
354w
30

]

20

ey
I
i

o

7/

T
Alerta Alto

M. Alto

Diagnostico DPSM

T
Medi

AllPairs
ukey-Kramer
0,0

FEMENINO
55
50 .
s+t e
f
£ o . -
3 ~
S 354
304
25+ .
20 T I .
Ao M Al Medo  AlPars
Tukey-Kramer
Diagnosico DFSM 06
Nivel NUmero | Promedio Dev Std
Alto 2 45,8000 1,58392
M. Alto 12 42,3975 6,16716
Medio 6 31,5633 8,28537
p= 0,0095
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Nivel Numero Promedio Dev Std

Alerta 2 29,2650 7,4458

Alto 7 46,6443 7,9105

M. Alto 19 37,4042 9,3402

Medio 5 38,7100 11,4833
p=0,0814

Al relacionar desarrollo psicomotor segun edad en el sexo femenino de la
comunidad Santa Cruz y la Victoria se observO que existen diferencias
encontrandose un promedio de edad de 45,8 meses en nivel alto, frente a 31,56
meses en nivel medio; estas diferencias no son estadisticamente significativas
porque el valor de p es >0,05, por lo tanto la edad de las nifias no se relaciona
con desarrollo psicomotor. En el sexo masculino se observo que existen
diferencias encontrandose un promedio de edad de 46,64 meses en nivel alto,
frente a 29,26 en nivel de alerta, estas diferencias no son estadisticamente
significativas porque el valor de p es >0,05, por lo tanto la edad de los nifios no
se relaciona con desarrollo psicomotor.

Cuadro 19

DIAGNOSTICO DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN TALLA (cm) Y SEXO

FEMENINO MASCULINO
100 100
1 - 95 =
E 90 % _ m /E\ 90 '
s |\ s S : I
s 854 - o] I U
% % 85‘
F a I
80 —
v 80 —
754
754
70 T T - T T T -
Ao M Al Vedo  AIPais Aleta Alto M Alto wedio\@;;m/
Tuley-Krarer Tukey=Krarrer
Diagnosico DFSM 005 Diagnostico DPSM 00
Nivel Namero | Promedio Dev Std
Alto 2 89,7500 1,76777
M. Alto 12 89,9917 4,52316
Medio 6 82,8333 5,81951
p= 0,0260
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Nivel Numero Promedio Dev Std

Alerta 2 80,7500 8,13173

Alto 7 93,4000 4,44635

M. Alto 19 86,4684 6,53283

Medio 5 88,4600 7,34561
p=0,0501

Al relacionar desarrollo psicomotor segun talla en el sexo femenino de la
comunidad Santa Cruz y la Victoria se observO que existen diferencias
encontrandose un promedio de talla de 89,99 cm en nivel medio alto, frente a
82,83 cm en nivel medio; estas diferencias si son estadisticamente significativas
porque el valor de p es <0,05, por lo tanto la talla en las nifias si se relaciona con
desarrollo psicomotor En el sexo masculino se observo que existen diferencias
encontrandose un promedio de talla de 93,4 cm en nivel alto, frente a 80,75 en
nivel de alerta, estas diferencias si son estadisticamente significativas porque el
valor de p es <0,05, por lo tanto la talla en los nifios si se relaciona con desarrollo

psicomotor.
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Cuadro 20
DIAGNOSTICO DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN DIAGNOSTICO

PESO PARA LA TALLA' Y SEXO

FEMENINO MASCULINO

1,00

Diagnostico DPSM
o o
8 al

o
B

0,00 =

Normal Obesidad
Sobrepeso

Diagnéstico PIT

Diagnostico DPSM

Normal Obesidad Sobrepeso

Diagndstico PIT

NUmero Alto M. Alto Medio Nimero Alerta Alto| M. Alto| Medio
Porcentaje Porcentaje

Normal 1 6 2 9 Normal 2 4 12 2 20
5,00 30,00 10,00 45,00 6,06 12,12 36,36 6,06 60,61
Sobrepeso 1 4 3 8 Sobrepeso 0 2 6 3 11
5,00 20,00 15,00 40,00 0,00 6,06 18,18| 9,09 33,33
Obesidad 0 2 1 3 Obesidad 0 1 1 0 2
0,00 10,00 5,00 15,00 0,00 3,03 3,03| 0,00 6,06
2 12 6 20 2 7 19 5 33

10,00 60,00 30,00 6,06 21,21 57,58| 15,15

p=0,9208 p=0,6874

Al relacionar desarrollo psicomotor segun diagndéstico P/T, se encontro que el
30% de niflas que se encuentran con P/T normal presentan un desarrollo
psicomotor Medio alto frente al 10% de nifias que se encuentran con P/T en
obesidad tienen nivel medio alto, estas diferencias no son estadisticamente

significativas en niflas porque el valor de p es > 0,05, por lo tanto el desarrollo
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psicomotor no se relaciona con diagnéstico P/T. En el sexo masculino se
encontré que el 36,36 % de nifios que se encuentran con P/T normal presentan
un desarrollo psicomotor Medio alto frente al 3,03% de nifios que se encuentran
con P/T en obesidad tienen nivel medio alto, estas diferencias no son
estadisticamente significativas en nifios porque el valor de p es > 0,05, por lo

tanto el desarrollo psicomotor no se relaciona con diagnostico P/T.
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Cuadro 21

DIAGNOSTICO DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN DIAGNOSTICO

FEMENINO

TALLA PARA LA EDADY SEXO

MASCULINO

1,00

Diagnostico DPSM
o Ko =
B [S) ol

o
S

T T
Normal  Refardodel crecimiento
Retardo severo del crecimiento

Diagnostico TEE
Medio |1
=
n
o
a
[e]
°
B
g M. Alto
g
)
Al
O‘m_, | | tO
Normal Retardo del crecimiento
Retardo severo del crecimento
Diagnostico TEE
NUmero Alto M. Alto] Medio N(Jmero' Alerta| Alto| M. Alto| Medio
Porcentaje Porcentaje
Normal 0 6 3 9 Normal 0 3 6 2 11
0,00 30,00/ 15,00| 45,00 0,00 9,09| 18,18| 6,06 33,33
R. del 1 2 0 3 R. del crecimiento 1 2 4 2 9
crecimiento 5,00 10,00 0,00| 15,00 3,03] 6,06] 12,12| 6,06] 27,27
R.S. del 1 4 3 ) R.S. del 1 2 9 1 13
crecimiento 5,00 20,00 15,00| 40,00 crecimiento 3,03| 6,06 27,27| 3,03| 39,39
2 12 6 20 2 7 19 5 33
10,00 60,00 30,00 6,06| 21,21 57,58| 15,15
p=0,4213 p=0,8163
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Al relacionar desarrollo psicomotor segun diagnéstico T/E, en el sexo femenino
de la comunidad Santa Cruz y la Victoria se encontr6é que el 30 % de nifias que
se encuentran con T/E normal presentan un desarrollo psicomotor Medio alto
frente al 10% de nifias que se encuentran con T/E en retardo del crecimiento
tienen nivel medio alto, estas diferencias no son estadisticamente significativas
en niflas porque el valor de p es > 0,05, por lo tanto el desarrollo psicomotor no
se relaciona con diagnostico T/E. En el sexo masculino se encontré que el
27,27% de niflos que se encuentran con T/E en retardo severo del crecimiento
presentan un desarrollo psicomotor Medio alto, frente al 12,12% de nifios que
se encuentran con T/E en retardo del crecimiento tienen nivel medio alto, estas
diferencias no son estadisticamente significativas en nifios porque el valor de p
es > 0,05, por lo tanto el desarrollo psicomotor no se relaciona con diagnéstico

T/E.
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Cuadro 22
DIAGNOSTICO DE DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN DIAGNOSTICO

Pz INDICE DE MASA CORPORAL PARA LA EDADY SEXO

FEMENINO MASCULINO

1,00 1,00

o
ol
o
al

Diagnostico DPSM
o
2]

Diagnostico DPSM
o
5]

o

R
o
3

0,00

0,00

T T
Normal Obesidad Sobrepeso

T
Normal Obesidad ~ Sobrepeso
Diagnostico ZMCIE Diagnostico ZMC/E
NGmero Alto| M. Alto| Medio Numero Alerta Alto] M. Alto| Medio
Porcentaje Porcentaje
Normal 0 6 2 8| [Normal 1 3 9 1 14
0,00 30,00 10,00| 40,00 3,03 9,09 27,27 3,03| 42,42
Sobrepeso 2 4 2 8| [Sobrepeso 1 3 7 4 15
10,00 20,00] 10,00| 40,00 3,03 9,09 21,21| 12,12| 4545
Obesidad 0 2 2 4| [Obesidad 0 1 3 0 4
0,00 10,00/ 10,00| 20,00 0,00 3,03 9,09 0,00| 12,12
2 12 6 20 2 7 19 5 33
10,00 60,00] 30,00 6,06 21,21 57,58| 1515
p=0,3839 p=0,7495

Al relacionar desarrollo psicomotor segun diagnéstico IMC, en el sexo
femenino de la comunidad Santa Cruz y la Victoria se encontré que el 30 % de
nifas que se encuentran con IMC normal presentan un desarrollo psicomotor
Medio alto frente al 10% de nifias que se encuentran con IMC en obesidad
tienen nivel medio alto, estas diferencias no son estadisticamente significativas
en nifias porque el valor de p es > 0,05, por lo tanto el desarrollo psicomotor no
se relaciona con diagndstico IMC. En el sexo masculino se encontré que el

27,27% de nifios que se encuentran con IMC normal presentan un desarrollo
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psicomotor Medio alto, frente al 9,09% de nifios que se encuentran con IMC en
obesidad presentan nivel medio alto, estas diferencias no son estadisticamente
significativas en nifios porque el valor de p es > 0,05, por lo tanto el desarrollo

psicomotor no se relaciona con diagnoéstico IMC.
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Cuadro 23

RELACION ENTRE DESARROLLO PSICOMOTOR Y DIAGNOSTICO DE

LAS RESERVAS PROTEICO ENERGETICAS MEDIDAS A TRAVES DE LA

FEMENINOMASCULINO

CIRCUNFERENCIA DEL BRAZO SEGUN SEXO

1,00 1,00
Medio
s 07 s 0%
2 0
B B
o o
2050 2050
: :
g M. Al g
2 ?
002 00
0.00 ! Alto 0.0 |
Mal nutricion leve y moderada Mal nutricion leve y moderada
Normal Normal
Diagnostico CB(cm) Diagnostco CB{cm)
NUmero Alto|M. Alto Medio Ndmero Alerta| Alto| M. Alto| Medio
Porcentaje Porcentaje
Normal 2 11 5 18 Normal 0 7 14 3 24
10,00| 55,00 25,00| 90,00 0,00 21,21 42,42 9,09| 72,73
Mal N. leve y 0 1 1 2 Mal N. leve y 2 0 5 2 9
moderada 0,00/ 5,00 5,00| 10,00 moderada 6,06| 0,00| 1515 6,06| 27,27
2 12 6 20 2 7 19 5 33
10,00| 60,00 30,00 6,06 21,21 57,58 15,15
p=0,7575 p=0,0389

Al relacionar desarrollo psicomotor y reservas proteico energéticas, en el sexo

femenino de la comunidad Santa Cruz y la Victoria se encontr6 que el 55 % de

nifias que se encuentran con reservas proteico energéticas normales, presentan

un desarrollo psicomotor Medio alto frente al 5% de nifias que se encuentran

con reservas proteico energéticas en Mal nutricién leve y moderada tienen nivel

medio alto, estas diferencias no son estadisticamente significativas en nifias
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porque el valor de p es > 0,05, por lo tanto el desarrollo psicomotor no se
relaciona con diagnostico reservas proteico energéticas. En el sexo masculino
se encontro que el 42,42% de nifios que se encuentran con reservas proteico
energéticas normales, presentan un desarrollo psicomotor Medio alto, frente al
15,15% de nifios que se encuentran con reservas proteico energéticas en Mal
nutricion leve y moderada, presentan nivel medio alto, estas diferencias si son
estadisticamente significativas en nifios porque el valor de p es < 0,05, por lo
tanto el desarrollo psicomotor si se relaciona con diagndstico reservas proteico

energeéticas.
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DISCUSION

Los resultados de la presente Investigacion demuestran que el nimero de nifios
y nifias que asisten a los centros infantiles del buen vivir (CIBVS), es de 17 en la
Victoria y 36 en Santa Cruz. Esta cantidad es muy baja en relacion a los que
deberian asistir a los centros y se da por varias razones como por ejemplo que
las madres prefieren llevar a sus hijos al pastoreo de los animales, les cargan a
la espalda para realizar cualquier actividad diaria o que les llevan a su lugar de
trabajo ya sea en la misma comunidad o la ciudad.

Con respecto a los indicadores P//T y T/E, nos basamos en la matriz de waterlow
para poder emitir un diagnostico nutricional de los nifios y niflas de las dos
comunidades. Es asi que se obtuvo que 11 nifias que corresponden al 55% vy
22 nifios que corresponden al 66% tienen un estado nutricional compensado, es
decir son nifios y nifias con talla baja pero con sobrepeso u obesidad, lo cual
requiere una educacion nutricional y control en cuanto a ingesta de porciones
adecuadas de alimentos.

Mientras que 9 niflas que corresponden al 45% y 11 nifios que corresponden al
33,4% tienen un estado nutricional normal, para lo cual se requiere brindar
Educacion Nutricional continua y control del nifio sano.

En el indice de masa corporal se encontr6 una diferencia del 2,42% entre ambos
sexos, lo cual indica que los nifios y nifias se estan alimentando de la mejor
manera a pesar de limitada disponibilidad de alimentos.

En lo referente a desarrollo psicomotor se evidencié que los nifios y nifias de
ambas comunidades presentan como maximo un nivel de desarrollo psicomotor

Medio Alto, esto se da ya que por medio del MIES se impulsan estrategias para
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la estimulacion temprana y una alimentacion saludable que son ejecutadas por
las promotoras de los CIBVS, siguiendo una estricta planificacion semanal.

Con respecto a la talla se observo que mientras la talla sea mas alta los nifios y
nifias tienen un mejor desarrollo psicomotor, en el caso de las dos comunidades
en estudio los nifios y nifias llegan a un nivel medio alto.

El diagndstico de desarrollo psicomotor no se relaciona con los diagndésticos de
P/T, T/E e IMC/E, tanto en el sexo masculino como en el femenino.

Por otra parte el desarrollo psicomotor si se relaciona con el diagnoéstico de

circunferencia del brazo pero solo en el sexo masculino, es decir que los nifios
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que tienen una CB dentro del rango normal se encuentran con un desarrollo

psicomotor medio alto.

VII. CONCLUSIONES

& La poblacién objeto de estudio fue de 53 nifios y nifias, de los
cuales el género masculino y femenino de la comunidad santa cruz
fueron los de mayor predominio con el 70% de nifias y el 66,7%

de ninos.

& Se determiné que la edad de las nifias de la comunidad Santa Cruz

y La Victoria va de entre 24 y 52,30 meses. La edad de los nifios

va de entre 24 y 56,34meses.
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El 45% de nifas y el 60,60% de nifios de las dos comunidades
presentan un peso para la talla normal, es decir que el peso de

estos nifias y nifias va de acorde a la edad.

El 40% de nifias y el 39,39% de nifios presentan un retardo severo
del crecimiento, esto demuestra que un alto porcentaje de nifios y
nifias tienen un estado nutricional compensado siendo mas
afectadas las nifias. Asi como también tenemos que el 45% de

nifas y el 33,33% de nifios presentan talla normal para la edad.

El 45,45% de nifilos y el 40% de nifias presentan IMC en

sobrepeso para la edad, siendo los nifios los mas afectados y

propensos a sufrir de enfermedades cardiovasculares o

respiratorias acorde avance su edad.

El 90% de niflas y el 72,72% de nifios tienen circunferencia del
brazo normal, es decir sus reservas proteico-energéticas son

adecuadas para su edad.

Con los resultados de esta investigacion se demuestra que el

estado nutricional influye en el desarrollo psicomotor de los nifios
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y nifias de los CIBVS de las comunidades de la parroquia La Matriz

del cantén Guamote.

& Existe un alto porcentaje de nifias y nifios con reservas proteico-
energéticas normales y un desarrollo psicomotor medio alto lo cual
nos indica que si se asocian entre si. Por lo tanto se rechaza la

hipotesis planteada en la investigacion.

VIIl. RECOMENDACIONES

& Se debe dar especial atencion en el problema del crecimiento fisico
de los nifios ya que muchos de ellos estdn ganando peso pero no

creciendo de acuerdo a su edad.

« Implementar programas de actividad fisica en nifios y nifias menores
de 5 afios, para disminuir el alto porcentaje de nifios y nifias con IMC
en sobrepeso y obesidad, esto se puede llevar a cabo mediante la
colaboracion del MSP, el MIES, el municipio del cantén Guamote en

la adecuacién de espacios en los Centros Infantiles del Buen Vivir,
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en los cuales los nifios y nifias puedan realizar algun tipo de juegos

0 actividades que los mantenga en movimiento.

Se recomienda que en cada Centro Infantil de las comunidades
exista un/a Nutricionista-Dietista, para la elaboraciéon de menus de
acuerdo a las necesidades energéticas de los nifios y niflas y para
gue realice el monitoreo del estado nutricional de los nifios y nifias
de estas comunidades para evitar riesgos de detencion de

crecimiento.
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ANEXO 1
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

“PREVALENCIA DE DESNUTRICION PROTEICO ENERGETICA Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
CINCO ANOS QUE ASISTEN A LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN
VIVIR DE LA PARROQUIA LA MATRIZ DEL CANTON GUAMOTE 2012.”

TABLAN°1

CARACTERISTICAS GENERALES:

NINO N. FECHA:
COMUNIDAD:
NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:

SITUACION NUTRICIONAL:

EDAD SEXO PESO TALLA IMC PERIMETRO
BRAQUIAL




ANEXO 2
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA

ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

“PREVALENCIA DE DESNUTRICION PROTEICO ENERGETICA Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN LOS NINOS Y NINAS MENORES DE
CINCO ANOS QUE ASISTEN A LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN
VIVIR DE LA PARROQUIA LA MATRIZ DEL CANTON GUAMOTE 2012”.

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

ler. Apellido 2do. Apellido Nombres
Sexo: Masculino Femenino Fecha de nacimiento:...............
Peso (Kg)....vvvvvuvnennnn. Talla (cm).............

SINTESIS EVALUACIONES

FECHA EVALUACION | EDAD | RESULTADO POR AREAS

< A B C D
DIA MES | ANO | MESES MG | MEA | AL P S TOTAL
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD 1)

| A Anote Edad B Anote Edad
%3 T MOTRICIDAD enmeses |95 | s MOTRICIDAD FINO €n meses para
c3 E GRUESA para 3 w ADAPTATIVA cada evaluacion
w e M cada x® | =
evaluacion
>1 0 Patea >1 0 | Sigue movimiento horizontal y
vigorosamente vertical del objeto.
1 1 Levanta la cabeza 1 1 | Abre y mira sus manos.
a en prona. a
2 Levanta cabeza y 2 | Sostiene objeto en la mano.
3 pecho en prona 3
3 | Sostiene cabeza al 3 | Se lleva objeto a la boca.
levantarlo  de los
brazos
4 4 | Control de cabeza 4 4 | Agarra objetos
sentado voluntariamente.
a 5 a 5 | Sostiene un objeto en cada
6 Se voltea de un lado 6 mano.
6 a otro 6 | Pasa objeto de una mano a
ofra.
Intenta sentarse
solo.
7 7 Se sostiene sentado 7 7 | Manipula varios objetos a la
a con ayuda. a VEZ.
8 |Searmastraen 8 | Agarra objeto pequefio con los
9 posicion prona. 9 dedos.
9 Se sienta por si solo. 9 |Agamma cubo con pulgar e
indice.
10 10 | Gatea bien. 10 | 10| Mete y saca objetos en caja.
a a
11 | Se agarra y sostiene 11| Agarra tercer objeto sin soltar
12 de pie 12 otros.
12 | Se para solo. 12 | Busca objetos escondidos.
13 13 | Da pasitos solo. 13 | 13 | Hace torre de tres cubos.
a 14 | Camina solo bien a 14 | Pasa hojas de un libro.
18
18 15 | Core. 15 | Anticipa salida del objeto
19 16 |Patea la pelota 19 | 16| Tapa bien la caja.
a
17 |Lanza la pelota con a 17 | Hace garabatos circulares.
24 las manos. 24
8 18 | Hace tome de 5 0 mas cubos.
Salta en los dos pies
25 19 |Se empina en 25 | 19| Ensarta 6 o mas cuentas.
ambos pies
a 20 a |20|Copia linea horizontal v
36 Se levanta sin usar 36 vertical
21 |las manos. 21| Separa objetos grandes vy
pequefios
Camina hacia afras.
37 22 |Camina en punta de 37 | 22 | Figura humana rudimentaria |
pies.
a 23 a | 23| Corta papel con las tijeras.
48 Se para en un solo 48
24 |pie. 24 | Copia cuadrado y circulo.

Lanza y agarra la
pelota.
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I A Anote Edad B Anote Edad
9g| T MOTRICIDAD enmeses | 95 | s MOTRICIDAD FINO N meses para
co| E GRUESA para £ |w ADAPTATIVA cada evaluacion

ki Teg |F
(14 M cada 14 =
evaluacion
49 | 25 |Caminaen linea 49 | 25| Dibuja figura humana I|
recta
a 26 a |26 Agrupa colory forma.
Tres 0 mas pasos en 60
60 | 27 |unpie. 27| Dibuja escalera imita.
Hace rebotar vy
agarra la pelota.
61 | 28 |[Salta a pies juntilas 61 |28|Agrupa por color forma vy
cuerda a 25 cms. tamafio
a 29 |Hace caballitos a | 29| Reconstruye escalera 10 cubo.
alternando los pies. 72 Dibuja casa.
72 | 30 |Salta desde 60 cms. 30

de altura.

67



ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLC (EAD 1)

- c Anote Edad - 3 Anote Edad
X] en meses =5 < €n meses para
© = AUDICION para = @ g < cada evaluacion
& e LENGUAJE cada E | & e a8
= evaluacién = Lo
o o o
>1 0 Se sobresalta >1 0 Sigue  movimiento
con ruido del rostro.
1 1 Busca sonido 1 1 Reconoce a Ia
con la mirada a madre.
a 2 Dos  sonidos 2
guturales 3 Sonrie al acariciarlo.
3 3 diferentes. 3
Balbucea con Se voltea cuando se
las personas. le habla.
4 4 4 0 mas 4 4 Coge manos del
sonidos examinador.
a G diferentes. a G Acepta y  coge
Rie a 6 juguete.
6 B "carcajadas”. B
Pone atencion a la
Reacciona conversacion.
cuando se le
llama.
7 T Pronuncia 3 o T T Ayuda a sostener
mas silabas. a faza para beber.
a 8 Hace sonar la 8 Reacciona imagen
campana. 9 en el espejo.
9 9 Una palabra 9 Imita aplausos.
clara.
10 10 ([MNiega con Ila 10 10 Enfrega juguete al
cabeza. a examinador.
a 11 11 Pide un juguete u
Llama a Ila 12 objeto.
12 12 madre o 12 Bebe en taza solo.
acompafiante.
Entiende orden
sencilla
13 13 Reconoce fres 13 13 Sefiala una prenda
objetos de vestir..
a 14 a 14 Sefiala dos pares
Combina dos del cuerpo.
18 15 palabras. 18 15 Avisa higiene
Reconoce seis personal.
objetos.
19 16 [MNombra cinco 19 16 Sefiala 5 partes del
objetos. CUerpo.
a 17 a 17 Trata de  contar
Usa frases de experiencias.
24 18 [ tres palabras. 24 18 Control diumo de la
Mas de 20 orina.
palabras
claras.
25 19 | Dice su nombre 25 19 Diferencia nifio-nifia.
completo.
a 20 Conoce  alto- a 20 Dice nombre papa y
bajo, grande- mama.
36 21 pequefio. 36 21 Se bafiia solo manos
Usa oraciones y cara.
completas.
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- c Anote Edad - § Anote Edad
s en meses = < en meses para
o = AUDICION para = | o < cada evaluacion
S |E LENGUAJE cada  |E | § @ a8
c evaluacion c w0
14 14 o
&Y 22 | Define por uso &Y 22 Puede desvestirse
cinco objetos. solo.
a 23 | Repite tres a 23
digitos. Comparte juego con
48 24 48 24 otros nifios.
Describe  bien Tiene amigo
el dibujo. especial.
49 25 | Cuenta dedos 49 25 Puede vestirse vy
de las manos. desvestirse solo.
a 26 | Distingue a 26 Sabe cuantos afios
adelante-aftras, tiene.
60 | 27 |amiba-abajo. 60 | 27 |Organizajuegos.
Nombra  4-5
colores
61 28 |Expresa 61 28 Hace "mandados"
opiniones.
a 29 a 29 Conoce nombre
Conoce vereda-barrio 0
72 | 30 |izquierda 72 pueblo de
derecha. a0 residencia.
Conoce dias de Comenta vida
la semana. familiar.
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