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PREVALENCIA DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS CON DESNUTRICION



RESUMEN

La desnutricion es un problema de gran magnitud en el mundo y en paises donde
la pobreza es extrema, en México, hasta el 2007se consideraba que el 40 % de la
poblacién infantil, menores de 6 afios cursaban con algun grado de desnutricion y
gue la mayoria de ellos eran de comunidades rurales, los cuales mostraban
alteraciones tanto a nivel de desarrollo psicomotor como sociabilizacion,
manifestandose en su comportamiento como empatia, antisociales, retraidos, con
dificultad para relacionarse con sus comparieros de grupo e incluso alteraciones
en la integracién familiar, pasando la mayoria de las veces desapercibido por la
familia y el personal de salud, siendo de suma importancia su evolucién y
seguimiento, asi como la recuperacion de los casos para mejorar la calidad de

vida de cada individuo.

Objetivo General:

Establecer que existe una relacion directa entre la desnutricion y cambios a nivel

psicomotor y social en nifios de 2 a 6 afios de edad, que afecta tanto en el &mbito

cognitivo como psicosocial y en su interaccion personal.

Planteamiento del Problema:

¢La desnutricion durante la infancia es causa de alteraciones a nivel psicomotriz?

Justificacion:

La desnutricion es un problema frecuente que predomina en la infancia y que
ademas causa alteraciones tanto a nivel organico como psicomotor, y social

repercutiendo en el seno familiar.



Metodologia:

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal y prospectivo

Criterios de Inclusion:

1.- Nifios de entre 2 y 6 afios de edad

2.- Nifios sin patologia agregada

3.- Nifios sin importar su extracto socioeconémico

4.- Niflos desnutridos de madres analfabetas y/o solteras

5.- Ambos sexos

Variables:

Variable dependiente: desarrollo psicomotor

Variable independiente: desnutricion

Resultados:

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal y prospectivo a un total de 65
nifios con desnutricion de entre 2 y 6 afios de edad, de los cuales 25 son del sexo
femenino (38%) y 40 del sexo masculino (62%), a los cuales se les aplico el Test
de Denver para evaluar el desarrollo psicomotor y social de los mismos,
observando en forma general, que los nifios con desnutricibn presentan
alteraciones, predominantemente en el area psicomotriz gruesa (35%), seguido
del ara social (34%), a nivel psicomotriz fino (19%) el lenguaje (12%), lo cual se
refleja en la interaccion del nucleo familiar y medio externo afectando tanto el

ambito cognitivo, asi como la sociabilizacién del nifio.



Conclusiones:

En los 65 nifios estudiados, se encontré que existe una relacion directa entre la
desnutricion y cambios a nivel psicomotor y social del mismo, que ademas
provienen de familias extensas, madres solteras, adolescentes y empleadas, al
menos durante el primer afio de vida del nifio lo cual dificulto la alimentacion al
seno materno. Se observo ademas una relacion entre los nifios con desnutricion y
alteraciones de la conducta del mismo, pues tanto en el nucleo familiar como en el
medio externo se muestran antisociales y retraidos lo cual se manifestd durante la
aplicacion del Test utilizado, por conductas de déficit de atencién y distraccion, asi

como comunicacion limitada o nula predominantemente fuera del ndacleo familiar.
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MARCO TEORICO

La desnutricion es un problema de gran magnitud en el mundo; la mayor
parte de niflos con desnutricion viven en los paises del mundo en desarrollo y
provienen de familias que habitan en condiciones de extrema pobreza en donde ni
los padres, ni el ambiente son capaces de proporcionar la estimulacion afectiva y
psicomotora  que se requieren para llegar a un desarrollo normal ®. La
desnutricion, es un estado patoldgico inespecifico potencialmente reversible que
se origina como resultado de un deficiente aporte calérico al organismo,
acompanado por manifestaciones clinicas diversas de acuerdo a factores
ecoldgicos e individuales. En ultima instancia el déficit nutricional se desarrolla
cuando las células del organismo no cuentan con las cantidades suficientes de

nutrientes esenciales para ejercer sus funciones metabdlicas ®.

La desnutricion infantil debe constituir un tema prioritario especialmente cuando
ésta es precoz, intensa y prolongada ®; incluyendo alteraciones dentro del ntcleo
familiar como son las perturbaciones emocionales, como conflictos de pareja e
intrafamiliares donde se observan casi todos los tipos de trastornos psicologicos
incluidos la ansiedad, la culpa, la frustracion, la tristeza y los sentimientos de
rechazo y vulnerabilidad, afladiendo a esto otros factores existentes dentro de la
familia como alcoholismo, tabaquismo y consumo de sustancia psicoactivas,
ocasionando trastornos tanto organicos como psicologicos e incluso a nivel del
desarrollo psicomotor de lenguaje y social, que dejan secuelas definitivas tanto en
el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso central como de las funciones
cognoscitivas, considerando imposible mencionar que los nifios menores de seis
afios de edad son los mas vulnerables en padecerlo ya que se encuentran en
pleno crecimiento fisico y desarrollo de funciones psicomotrices, que de
encontrarse desnutridos se convierten mucho mas sensibles a contraer
infecciones que condicionen a desenlaces fatales ¥ y/o trastornos psicolégicos
que se reflejan tanto en su rendimiento escolar como en su futura productividad®

Las alteraciones clinicas a nivel psicosocial observadas en los nifios con
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desnutricion son: apatia, indiferencia al medio ambiente que los rodea, retardo
importante en el desarrollo psicomotor con afecciones en la motricidad gruesa y
fina, en la conducta adaptativa y en el lenguaje. Los estimulos despiertan poco
interés y su llanto es monaotono y apegado, parecido al llanto de los nifios con un
dafio cerebral por alteraciones diferentes a la desnutricion. ©

En el nifio en crecimiento, hay una serie de efectos neuroldgicos bien
conocidos, entre los que destacan alteraciones en la multiplicacion neuronal y
glial, en el crecimiento dendritico y de espinas dendriticas, asi como en la
formacion de sinapsis y la mielinizacion; durante los primeros afios de vida,
inhibe el crecimiento del cerebro, lo cual puede producir una reduccion
permanente de su tamafio y como consecuencia un bajo desarrollo intelectual. A
edad temprana reduce la tasa de divisién celular, observandose una estrecha
correlacion entre la circunferencia  craneana y el crecimiento cerebral,
ocasionando también alteraciones en los tempranos procesos organizacionales
del desarrollo como la neurogénesis, migracion neuronal y diferenciacion.
Observando manifestaciones relacionadas con el desarrollo psicomotriz grueso,
psicomotriz fino, lenguaje y social manifestandose como deficiencias conductuales
y del aprendizaje y dentro de las principales consecuencias a pesar de una
adecuada rehabilitacion nutricional estan los sintomas de falta de atencion,
memoria deficiente y pobre rendimiento escolar global, asi como deficiencias en
socializacion e interaccion al medio ambiente que los rodea, muchos son
incapaces de terminar sus estudios de secundaria y otros tienen problemas
importantes en su vida profesional.

Cuando se establece el diagnostico de desnutricion, es necesario llevar a cabo
una historia clinica detallada, y que se acompafe de antecedentes familiares y
sociales, y una exploracion fisica adecuada, estudios psicologicos a cada
integrante de la familia, estos constituyen los elementos mas importantes para el
diagnostico de la enfermedad 7 Los nifios desnutridos por lo general son
apaticos; 'y se hallan siempre propensos a la posibilidad de contraer
enfermedades infectocontagiosas con mayor frecuencia, hasta llegar al riesgo de
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padecer enfermedades cronicas, y psicologicas, que perduren hasta la edad
adulta ®.

Recientemente se ha observado los efectos de haber padecido una
desnutricion en etapas tempranas de la vida y el desarrollo de conductas
externalizadas en edades posteriores siendo mas relevantes la agresividad,
hiperactividad y trastornos de la conducta relacionandolas directamente al déficit
nutricional antes de los 6 afios de vida y se sospecha que la afeccion que
produce la desnutricion al crecimiento y desarrollo del cerebro es lo que deteriora
las funciones del mismo y predispone a una conducta antisocial y violencia por
afeccion de las funciones cognoscitivas.

Al grado de desnutricion, también se suman los efectos negativos del
abandono, la falta de estimulacion, la inseguridad y la falta de afecto entre otras
cosas . Son frecuentemente rechazados o no deseados, siendo alguna de las
causas donde la integridad familiar la constituyen madres solteras, adolescentes,
adictas a alguna droga, alcohdlicas, analfabetas, estrato socioecondmico bajo,
donde el efecto de estimulacién que brindan a sus hijos es muy escaso; todo ello,
junto con la desnutricion, constituye un grave stress crénico 9.

Es posible encontrar una diversa gama de trastornos que se expresan por
medio de la conducta de los nifios a su ingreso a la escuela, las mas observadas
son:

- falta de atencion

- falta de concentracion

- memoria y comprension
Todos ellos relacionados con el &rea cognoscitiva. Se expresan a través del bajo
rendimiento en el aprendizaje, asi como en el desarrollo psicomotor que deberia
de ocurrir dentro de lo normal en las diferentes etapas del crecimiento, no obstante
su bajo rendimiento ocasiona que el nifio lejos este de alcanzar el contenido
minimo de la educacién general basica, lo que repercutira para su vida adulta V.

En el &rea social también es posible encontrar diversos problemas, ya que los

nifios con desnutricion, en relacion con el aprendizaje con frecuencia repiten de

grado, no pudiendo continuar con sus compaferos de la misma edad, por tanto
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inician convivencia con niflos de menor edad, por lo que les resulta mas dificil
compartir los juegos o actividades adecuadas con los nifios mas pequefos, en
este punto surgen los trastornos de interaccién social y de conducta 2.

El desarrollo psicomotriz y social se reconoce como un indicador del desarrollo
personal, fundado en la valoracién positiva, negativa y neutra, que cada persona
hace de sus caracteristicas, cognoscitivas, fisicas y psicoldgicas. Dicha
valoracién se constituye sobre la opinién de que cada persona tiene sobre si
mismo a partir de las atribuciones que otorgan las caracteristicas mencionadas.
(13) Esta opinién es confirmada por cada individuo a partir de la percepcién de
cémo y cuando sea valorado por quien lo rodea y particularmente todo aquel que
es relevante para él, en su vida cotidiana *¥.

La baja autoestima se caracteriza por un estado de insatisfaccion personal que
puede llevar al individuo a un estado de irritabilidad constante o de depresion. Esto
podria provocar en un nifio, una disminucion del apetito, que lo lleva a ingerir
menos cantidad de calorias de las que necesita, o por el contrario, un caso de
desnutricién de un nifio puede estar condicionado por un ambiente de pobreza, en
el cual también puede desarrollarse un sentimiento de inferioridad con respecto al
resto, que puede trasladarse a un inadecuado desarrollo de su autoestima .

El area afectiva, no se puede decir que esta afectada, porque una familia que
no puede alimentar bien a sus hijos, genera en dichos padres un elevado nivel de
stress, con vivencias de frustracion que inciden en sus comportamientos los
cuales, en las interacciones afectivas con los nifios trasmiten dichas frustraciones
y en algunos casos hasta el maltrato y negligencias,*® al evaluar un nifio que no
quiere comer en ausencia de enfermedad organica evidente, es necesario evaluar
los motivos que llevaron a un trastorno de la conducta alimentaria, los cuales es
muy compleja su investigacion y pueden estar relacionados con numerosos
estimulos tanto internos como externos, siendo estos ultimos los mas relevantes
(17).

Los desordenes sefalados son ademas un lenguaje alternativo del nifio, de
expresar lo que siente. Cuando los nifios son pequefios, los padres ayudan a

aprender como expresar sus emociones pero con mucha frecuencia, esto no
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ocurre, y mas aun, hay padres que expresan sus propias emociones por medio de
la alimentacion, usandolos para premiar o castigar a sus hijos, los cuales a su vez
aprenden esta conducta y la usan para manejar a sus padres. *®

No obstante los cambios psicolégicos que ocurren en el nifio con desnutricion,
en el seno de la familia, son mas lentos de recuperarse que los socioeconémicos.
(19 E| desarrollo neuropsicolégico, intelectual, afectivo y social de los nifios con
desnutricion es afectado por el ambiente de privatizacion, la carencia econdémica,
las relaciones conflictivas entre los adultos, la violencia intrafamiliar, la inmadurez
emocional en los progenitores y el desconocimiento de las mismas sobre las

caracteristicas del desarrollo biopsicosocial y psicomotor de sus hijos %,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion es un problema de gran magnitud en el mundo predominando en
los paises donde la pobreza es extrema, en México existe hasta el afio 2007
estadisticamente que el 40 % de la poblacion infantil cursa con algun grado de
desnutricion, y el 35 % de éstos, predominan en comunidades rurales donde aun
viven en pobreza extrema, siendo esto relevante en nuestra localidad de estudio,
donde se observa que un 40 % de los niflos menores de 6 afios cursan con
desnutricién ocasionando alteraciones tanto organicas como a nhivel psicomotor, y
social, siendo mas relevante en el comportamiento de los nifios como empatia,
antisociales, retraidos, con dificultad para relacionarse con los compafieros de su
grupo, y asociado a estos, las deficiencias psicosociales y del nacleo familiar, asi
como extracto socioecondmico bajo, madres solteras, madres adolescentes,

drogadiccion, y analfabetismo .

¢La desnutricion durante la infancia es causa da alteraciones a nivel psicomotriz?
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JUSTIFICACION

La desnutricion es un problema frecuente que predomina en la infancia y
gue ademas causa alteraciones tanto a nivel organico como psicomotor, y social
repercutiendo en el seno familiar, y a nivel del individuo dejando secuelas a lo
largo de la vida siendo frecuente en México encontrar que la mayoria de los
seres humanos en su vida adulta, cursan con algin grado de alteracion
psicolégica (neurosis, psicosis, ansiedad, angustia, etc.),que en algunas ocasiones
son desencadenadas por situaciones en relacién al ritmo de vida de cada
individuo, y que la mayoria cursaron su infancia con dafio constante psicolégico y
gue tienen como antecedente el haber padecido algin grado de desnutricién en la
infancia, que la mayoria de las veces paso desapercibido tanto por la familia como
para el personal de salud, siendo de suma importancia su evaluacion y
seguimiento asi como la recuperacion de los casos para mejorar la calidad de vida

de cada individuo.
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HIPOTESIS

No se requiere en estudio descriptivo

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES
Establecer que existe una relacidn directa entre la desnutricion y cambios a

nivel psicomotor y social en niflos de 2 a 6 afos de edad, que afecta tanto

en el ambito cognitivo como psicosocial y en su interaccion interpersonal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el grado de alteracion a nivel psicomotor en nifios de 2 a 6

anos como consecuencia de la desnutricion.

2. Conocer las alteraciones del desarrollo y la conducta en nifios con

desnutricion.

3. Describir la relacion entre un nifio desnutrido con alteraciones

psicolégicas como consecuencia de la mismay su socializacién.

4.- Reconocer la importancia y el dafio psicolégico que ocasiona la

desnutricién en nifilos de 2 de 6 afios de edad.

18



METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptivo, transversal y prospectivo

Poblacion, lugar y tiempo de estudio:

Se consideran 65 nifios entre 2 y 6 afios de edad que cursan con desnutricion, los
cuales fueron valorados durante 6 meses, para evaluar el comportamiento y
desarrollo psicomotor de los mismos, de la unidad de medicina familiar No. 031 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la comunidad de Minas de Barroteran,

Coahuila.

Tipo de la muestra: No probabilistica por conveniencia

Tamafo de la muestra: Se seleccionaron 65 nifios que cursan con algun grado de
desnutricion, de los consultorios 3, 4 y 6 del turno matutino de la Unidad de

Medicina Familiar No.031 de Minas de Barroteran Coahuila.

CRITERIOS DE INCLUSION

Nifios de entre 2 y 6 afios de edad

Nifios sin patologia agregada

Nifios sin importan su extracto socioeconémico.

Nifios desnutridos de madres analfabetas y/o madres solteras
Ambos sexos

Niflos adscritos a la unidad de medicina familiar No. 031.

N o ok~ wDbd P

Nifios que acudieron por cualquier motivo a la consulta de Medicina Familiar

y se les detecto desnutricion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Nifios que cursen con patologias agregadas y/o sindromes genéticos de

nacimiento o adquiridos.

19



2. Nifios que cursa con desnutricion desde nacimiento e incluso con

antecedentes de desnutricion indtero

CRITERIOS DE ELIMINACION

1. Que no deseen participar en el estudio.

2. Que por alguna razén no llenaron la encuesta en forma correcta

20



MUESTRA

TAMANO DE LA MUESTRA. Se analizaron durante 6 meses a 65 nifios que
cursan con desnutricibn para evaluar las alteraciones a nivel de desarrollo
psicomotor y social de los mismos, adscritos a los consultorios de medicina
familiar, 3, 4 y 6 de la U.M.F. 031 del IMSS en Minas de Baroteran, Coah. de los
cuales 40 fueron del sexo masculino (62 %), y 25 del sexo femenino (38%),
(grafica 1).

Total de ninos con desnutricion (65)

38 %

62 %

40 de sexo masculino

25 del sexo femenino

(Grafica 1). Total de nifios con desnutricion, por sexo. Fuente: poblacion adscrita a
los consultorios 3,4 y 6 del turno matutino de la UMF 031 del IMSS en Minas de
Barroteran, Coahuila
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VARIABLES
Variable dependiente: DESARROLLO PSICOMOTOR.

DEFINICION CONCEPTUAL. El termino desarrollo psicomotor designa la
adquisicion de habilidades que se observa en el nifio de forma continua durante
toda la infancia, corresponde tanto a la maduracion de estructuras nerviosas,

muscular y del aprendizaje, descubriéndose a si mismo y al mundo que lo rodea.

DEFINICION OPERACIONAL. Adquisicién de habilidades que se observa en el
nino de forma continua durante toda la infancia correspondiendo tanto a la

maduracion de estructuras nerviosas como al aprendizaje y nucleo psicosocial.

ESCALA DE MEDICION. Nominal
FUENTE DE INFORMACION. Interrogatorio directo a las madres de nifios con

desnutricion.

Variable independiente: DESNUTRICION.

DEFINICION CONCEPTUAL. Desnutricion es la perdida progresiva de masa
corporal magra y tejido adiposo debido una ingesta incorrecta o insuficiente, o a
una deficiente absorcion de los alimentos. La ingesta puede estar limitada por,
malos habitos dietéticos, desinterés por los alimentos y ciertos factores
emocionales como el estrés, puede ser aguda o cronica, reversible o irreversible,
siendo una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en la infancia en
todo el mundo.

DEFINICION OPERACIONAL. La desnutricion es una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad en el mundo, puede deberse a una ingesta inadecuada de
alimentos por multiples factores como son malos habitos dietéticos, desinterés
por los alimentos y factores emocionales y psicosociales

ESCALA DE MEDICION. Nominal

FUENTE DE INFORMACION. Expediente clinico
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaran medidas de frecuencia simple y de dispersion.

ASPECTOS ETICOS

Este protocolo serd sometido al Comité Local de Investigacibn N° 506 y cumple
con todos los procedimientos de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de
La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud. Ademas
cumple con los “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos”, de: la Declaracion de Helsinky. Se anexa carta de consentimiento

informado.

INVESTIGACION

Tesis de Grado
RECURSOS

Materiales; papeleria
Presupuesto interno y externo: propios del investigador.
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RESULTADOS

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, trasversal y prospectivo a un total de 65
nifios con desnutricion de entre 2 y 6 afios de edad, adscritos a los consultorios
3,4y 6 del turno matutino de medicina familiar, en la Unidad de Medicina Familiar
Num. 31 del Instituto Mexicano del Seguro Social ubicada en Minas de
Barroteran, Coahuila. De los cuales 25 son del sexo femenino (38%), y 40 del
sexo masculino (62 %) (grafica 1 ),los cuales fueron valorados con la medicién
antropométrica de peso y talla para la edad y el peso para la talla, resultando 30
con desnutricion de primer grado(46%), 20 de segundo grado(31 %) y 15 con
desnutricidon de tercer grado(23%) (grafica 2), a los que se les aplico el Test de
Denver para evaluar el desarrollo psicomotor y social de los mismos,
observando que los nifios con desnutricion de tercer grado, la alteracion mas
relevante se encontr6 en el area social, (40 %), (grafica 3) los que se encontraron
en el rango de segundo grado la alteracibn mas marcada fue en el area
psicomotriz gruesa,( 35 % ),(grafica 4 ),y en los nifios con desnutricion de primer
grado encontramos mas afectado el desarrollo del area psicomotriz gruesa,(40%),
seguido de area social (33%), (grafica 5 ) observando en forma general que los
nifos con desnutricion, presentan alteraciones en el desarrollo segun el Test de
Denver en las 4 areas que evalla para el desarrollo psicomotor del nifio menor de
6 afios, siendo mas marcado el dafio a nivel psicomotriz grueso(35%) y éarea
social,( 34 % ), seguido del psicomotriz fino (19%),y el lenguaje,(12%) (grafica 6 ),
gue se reflejan en la interaccion en nucleo familiar y medio ambiente donde se
desenvuelven estableciendo que existe una relacién entre la desnutricion y
alteraciones en el desarrollo psicomotriz y psicosocial que afecta tanto el &mbito

cognitivo asi como socializacion del nifio.
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total de nifnos porgrado de desnutricion (65)
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Grado de desnutricion

(Grafica 2) total de nifios con desnutricién, de primer grado (30 nifios) de segundo
grado (20 nifios), y de tercer grado (15 nifios). Fuente: resultado de valoracion de
total de nifios de 2 a 6 afios valorados segun graficas de peso para la talla y talla
para la edad. De los consultorios 3, 4, y 6 del turno matutino del IMSS No. 31 en

Minas de Barroteran, Coahuila.
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tercer grado de desnutricion (15 nifios)
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Valoracion por areas del test de Denver

(Grafica 3) muestra el total de nifios con desnutricién de tercer grado donde se
observa mas afectado el desarrollo en el area social. Fuente: total de nifios con
desnutriciéon de tercer grado que presentaron alteraciones en las cuatro areas al

aplicar el Test de Denver.
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Nifios con segundo grado dedesnutricion (20)

(53
5 30 %
a4
25 %
3
2
1

motriz gruesa motriz fina lenguaje social

NUmero de niios

Areas evaluadas por el test de Denver

(Grafica 4) muestra los 20 nifios con desnutricion de segundo grado donde se
observa mas afectada el area motriz gruesa. Segun el Test de Denver. Fuente:

resultado de aplicacion del Test de Denver en sus 4 diferentes areas
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motriz fruesa motriz fina lenguaje

(Grafica 5) muestra el nimero de nifios con desnutricion de primer grado,
observando que se encuentra mas afectada el area motriz gruesa. Fuente:
resultado de alteraciones en las cuatro diferentes areas al aplicar el Test de
Denver.
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total de nifos con desnutricion (10.,20. Y 3er. Grado)(65)

Numero de nifios

motriz grusa motriz fina lenguaje social

Areas evaluadas coneltest de Denver

(Grafica 6) muestra el total de nifios con los tres grados de desnutricién, que en
forma general, se encontrd el area social y motriz gruesa, mas afectada segun el
Test de Denver. Fuente: resultado total de aplicacion del Test de Denver en nifios

con desnutricion de primero, segundo y tercer grado de desnutricion.
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DISCUSION:

La edad preescolar es un proceso complejo y de suma importancia durante el cual
el nifio cursa por diferentes etapas de desarrollo fisico, psiquico y social de forma
normal que le permita enfrentar adecuadamente su situacion y sus exigencias. El
hecho de que nifios de igual edad cronologica, pero con diferente grado de
desnutricién, condicion socioecondémica, y nucleo familiar, rindan de manera
diferente durante las actividades que se indicaron segun el test utilizado, hace
suponer que otros factores llamados externos, pudieran estar interviniendo en
dichos resultados.

En la presente investigacion se estudio un total de 65 nifios con desnutricion de
los cuales 40 son del sexo masculino y 25 del sexo femenino, de la comunidad
rural de Minas de Barroteran, Coahuila., se encontr6 que el porcentaje de nifios
casi se duplica en relacion a las nifias 62% y 38% respectivamente. En cuanto al
grado de desnutricion se encontro, que los nifios que cursaban con desnutricion
de tercer grado segun el Test de Denver, la alteracion mas relevante fue en el
area social (40%), mientras que los de segundo grado fue en el area psicomotriz
grueso (35 %), y en los de primer grado las alteraciones relevantes fueron casi
similares tanto en el area motriz gruesa (40%) como en lo social (33%), lo que
permite inferir que el grado de desnutricion y el tiempo de evolucion del mismo sea
un factor participante , para mostrar alteraciones clinicas a nivel psicosocial como
son apatia, indiferencia al medio ambiente que los rodea, retardo importante en la
motricidad gruesa y fina, en la conducta y el lenguaje (6), asi como falta de
concentracion y/o comprension expresado atreves del bajo rendimiento escolar e
interaccion social que deberia de ocurrir dentro de lo normal en las diferentes
etapas del desarrollo y crecimiento del nifio (11), segun el Test de Denver.

Los resultados de esta investigacion nos permiten determinar la relacion entre la
desnutricion y las alteraciones tanto en el desarrollo psicomotor como en la
sociabilizacion del nifio de 2 a 6 afios de edad, sin embargo, se infiere que la
realidad de la comunidad estudiada, tanto las madres de nifios con desnutricion,

como el resto del nucleo familiar donde se desenvuelven ven esto como —normal-
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comparandolos con otros integrantes de la familia que fueron o que aun son
retraidos y antisociales, pudiendo ser establecido como un mito, lo que abre un
abanico de posibilidades de investigacion , sin embargo no deja de ser motivo de
reflexion que en la realidad social aun existan mitos comparativos entre los
integrantes de la familia y no pensar tanto en la desnutricibn como en el desarrollo
psicomotor del nifio como patologia existente por lo que es importante resaltar por
parte de los equipos de salud la busqueda intencionada de dichos padecimientos,
asi como manejo y seguimiento de los mismos, concientizacion a madres de
familia y ndcleo familiar en general, ya que es muy probable que estén
interviniendo otras alteraciones, constituyendo factores de riesgo para el
desarrollo psicoldgico y social del nifio en forma normal.

Indudablemente que ninguno de estos factores actia de manera independiente y
es lo resultante de todos la que, en definitiva actuara sobre el nifio.

Los resultados obtenidos son validos para esta poblacion, sin embargo por
tratarse de un estudio descriptivo, no permite hacer generalizaciones a la
poblacion por lo cual seria interesante profundizar en estudios como este para
identificar en cada area, mediante estudios analiticos (comparativos) los factores
participantes y determinantes a fin de disefar las estrategias adecuadas para

beneficio de los nifios del pais.
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CONCLUSIONES:

En los 65 nifios estudiados, se encontré que existe una relacion directa entre la
desnutricibn y cambios a nivel psicomotor y social del mismo, que ademas
provienen de familias extensas, madres solteras, adolescentes y empleadas, al
menos durante el primer afio de vida del nifio lo cual dificulto la alimentacion al
seno materno. Se observo ademas una relacion entre los nifios con desnutricion y
alteraciones de la conducta del mismo, pues tanto en el nicleo familiar como en el
medio externo se muestran antisociales y retraidos lo cual se manifestd durante la
aplicacion del Test utilizado, por conductas de déficit de atencién y distraccion, asi
como comunicacion limitada o nula predominantemente fuera del nucleo familiar,
siendo mas marcado en el area motriz gruesa, pues no realizaban adecuadamente
las actividades sefialadas segun el Test de Denver o se limitaban en algunas de
ellas, proponiendo como recomendaciones que por parte de los equipos de salud,
de las diferentes instituciones se realice la busqueda intencionada del estado
nutricional de los niflos menores de 6 afios prioritariamente, y su seguimiento
hasta 3 meses mas posterior a su recuperacion, y de la misma manera, la
valoracion continua del desarrollo psicomotriz, y social de los mismos ambos
como patologia existente, considerando importante realizar un estudio

comparativo con nifios sin desnutricion del resto de la localidad en un futuro.
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ANEXOS:

ANEXO 1

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar Y FeCha--mmm o e e e e e e e

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado alteraciones
psicolégicas en Nifios con deSNUETiCiON------nmmmm e

Registrado ante el comité local de investigaciéon o la cnic con el niGmero------------- el objetivo
del estudio es _LA PREVALENCIA DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN

NINOS CON DESNUTRICION.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: ------ Contestar una encuesta referente a

la valoracién de alteraciones a nivel psicomotor del nifig. ---------mmmmmmmmmmnmmnannn declaro que

se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que son 10s siguienNtes ---------mmmmmmmaaaon

----- sin_ningln inconveniente para mi solo lo que significa llenar la encuesta.-----------------E|

investigador responsable se ha comprometido en darme informaci6én oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
Illevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién
o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que recibo del instituto.

El investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer al respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del padre que autoriza

Dr. Miguel Angel Marquez Guerrero matricula 99053227

Nombre, firma y matricula del investigador Responsable
Numeros telefénicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas
relacionadas con el estudio. TELEFONO; 864 61 64236

Testigos;

Clave: 2810-009-013

33



ANEXO 2

VALORACION PSICOMOTRIZ PEDIATRICA POR EL METODO "DE NVER

Presenta las acciones a valorar segun la edad del paciente seleccionado.

Si es menor, se pueden marcar las acciones que cumpla y fijarlo en la historia.

EXAMEN DEL DESARROLLO INFANTIL DE LA POBLACION DE D ENVER

INSTRUCCIONES

El Examen del Desarrollo Infantil de la Poblacion de Denver (EDIPD) ofrece un
camino (de asesoramiento sencillo y eficaz sobre el estado del desarrollo
psicomotriz del nifio durante los 5 primeros afios de vida.

Materiales de examen :

Madeja de lana roja; caja de canicas, sonajero con asa estrecha, frasco de
aluminio con tapa a rosca, campana, pelota de tenis, lapiz, 8 cubos de 23
milimetros.

Instrucciones generales:

Se deberia explicar a la madre que se trata de un método de investigacion del
desarrollo para obtener unos datos acerca del nivel de crecimiento del nifio, y que
no se espera que éste sea capaz de realizar correctamente cada uno de los
ejercicios del examen. Es obligatorio procurar un examen que el nifio pueda llevar
a cabo, y es preciso estar en relacion con algun pariente que conozca al nifio.
Siempre que sea posible utilizaremos la observacion directa. Aunque para el
examen se requiere una participacion activa por parte del nifio, debera hacerse un
esfuerzo para tener al nifio desahogado. Los nifios pequefios pueden ser
examinados en el regazo de la madre. Esto se hace cuando representa un medio
para facilitar que tomen los objetos de encima de la mesa. Debe practicarse el

examen incluso con una conducta de dolor o de espanto continuados. Se puede
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comenzar colocando uno o dos objetos material de examen frente al nifio mientras
preguntamos a la madre si él ejecuta alguna de las caracteristicas personales Lo
mejor es proporcionar el primer cuestionario de preguntas de un nivel un poco
inferior al que corresponderia a la edad del nifio, a fin de asegurarle una
experiencia inicial afortunada. Para evitar distracciones, o mejor es quitar de
encima de la mesa todos los objetos del examen, exceptuando uno que se le
proporciona en aquellos momentos.

Pasos al suministrar el examen:

1. Dibujar una linea vertical en el papel de examen en los 4 sectores (Motor
Grosero, Motor Fino Adaptativo, Lenguaje y Social) cuya significacion sera
la edad cronoldgica del nifio. Para los nifios prematuros, restamos el
namero de meses de prematuridad de la edad cronoldog ica del nifio.

2. Las cuestiones que proporcionaremos seran las referentes a la edad que el
nifio tenga en aquellos momentos, a menos que se observen desviaciones
evidentes. En cada sector se establece el area dentro de la cual el nifio
termina con éxito todas las cuestiones y el punto a partir del cual fracasa en
todas.

3. Para cuando se presente la eventualidad de que el nifio rechace las
cuestiones que plantee el examinador, sugerimos que lo realice el familiar,
una vez se le haya explicado como hacerlo de la manera prescrita.

4. Si el nifio realiza con éxito una materia, marcamos la casilla
correspondiente,

5. Preguntar al familiar si la respuesta del nifio es caracteristica de su
comportamiento normal.

Interpretaciones:

Las preguntas del examen se clasifican en 4 categorias: Motor Grosero; Motor
Fino Adaptativo; Lenguaje; y Social.

El extremo izquierdo del trazo utilizado indica la edad en la que el 25 % de la
poblacion estandar puede realizar el ejercicio.

El trazo en verde abarca del 25 al 50 %.

El trazo en azul abarca del 50 al 75 %.
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El trazo en rojo abarca del 75 al 90% de la poblacién estandar puede ejecutar la
prueba.

El fallo en la ejecucion de una prueba que normalmente es realizada por el 90 %
de los nifios de su misma edad debe ser considerado como evidencia de
«retraso>. Dos 0 més fallos en uno de los sectores constituyen una composicion
anormal. Si en cualquier sector aparece solamente un fallo, o si en dicho sector no
se realiza con éxito ningun ejercicio y, si ademas, se cruza con la linea de la edad,
entonces la respuesta se considera dudosa.

Advertencia: El EDIPD no es una prueba de inteligencia. Se ha propuesto como
instrumento investigador para ser utilizado en la préactica clinica con el fin de
observar si el desarrollo de un nifio en particular se encuentra dentro de los limites
normales.
GRAFICA DE VALORACION POR MESES DE EDAD POR EL METO DO DE
DENVER.

Trazo de valoracion

5% 50 % 75 % 95 %
13 15 17 19 21 23 25 ¥ 29 31 33 55 I 30 41 43 45 47 49 51 53 55 5

et B e e et Bt B e o I o e
Primeras frases (combina 2 palabras diferentes) S — Lenguaje

Mombra una imagen Lenguaje

Usa plurales Lenguaje
Dice su nombre yapellidos Lenguaje
Pinta garabatos Motor Fino
Torre de 4 cubos Motor Fino
Imita linea vertical Motor Fino
Torre de 8 cubos Motor Fino
Lanza la pelota M. Grossro
Salta en el sitio M. Grossro
Pedalea en el triciclo M. Grossro
Salta en longitud M. Groesro
Se lava las manoe Social

Se pone prendas de vestir Social

Se szpara de la madre con facilidad Social

5 T N T R B
13 15 17 19 21 23 25 27 20 31 33 35 37 30 41 43 45 47 49 51 53 55 &

Muestra las acciones y preguntas que se deben realizar a cada nifio segun el mes

de edad en que se encuentre.
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Trazo de valoracion

S
25% 0% T5 % 95 %

Reconoce los colores

Define palabras

Dibuja 3 partes de un hombre

Dibuja & partes de un hombre
Mantiens 10 =gs. equilibrio sobre un pie
Salta sobre un pie

Camina talén-puntera

Coge la pelota lanzada

Camina hacia atras talén-puntera

Se separa de la madre con facilidad

Se viste sin supervision

24 25 3 30 3 34 36 33 40 42 44 45 42 B0 52 B4 55 BB 80 62 64 &5 & TO T2
5 et ) ) B ) ) vt o o o i i i e 3 3 3 ] 3 i e

5 T |
24 26 2 30 21 34 36 33 40 42 44 45 42 50 52 B4 56 BB G0 G2 64 B0 & 70 12

Lenguaje

Lenguaje

Motor Fino

Motor Fino

M.

M.

M.

M.

M.

Grossro

Grossr

Grossro

Grossro

Grosero

Social

Social

Muestra acciones que se deben investigar en forma continua en el desarrollo

normal del nifio hasta los 6 afios de edad.

37



BIBLIOGRAFIA:

1. Fernandez R. Nifios de la calle: el futuro en riesgo, revista mensual de
analisis de Nicaragua y Centroamérica GueGue, Hospedaje y desarrollo
web, Revisado [19 de marzo del 2008]. Disponible en : URL:

http://www.envio.org.nl/articulo/853

2. Rodriguez RR. Correlacion entre el diagnostico nutricional y el nivel de
autoestima en escolares de 5°. Y 6°- grado en la escuela primaria del
municipio de Miranda estado de Falcon, mayo del 2006 [consultado : 03 de
julio del 2007] disponible en : DHTML: F: //F: /correlacion entre diagnostico

nutricional y nivel de autoestima —monografias-.com.mht

3. Rodriguez BD. Espacio logistico. Com. 6°. Aniversario. Principales causas
de la deficiencia nutricional. Causas enddgenas y causas exogenas.
Revisado [marzo del 2008] disponible en: URL:

http://www.espaciologopodico.com/articulo.2php?id.articulo=169.

4. Salud y desplazamiento. Anexo No. 4. Resolucion min salud 412 del 2000.
Anexo 14. Guia de atencién de la desnutricion. Revisado [07 de marzo del

2007] disponible en: URL:http://www.disaster-info.net/desplazados.

5. Marder, Piacente, Urrutia R. Evaluacion de las competencias diagnosticas
infantiles en niflos preescolares. Un estudio comparativo en nifios de
diferente procedente sociocultural. Congreso metropolitano de Psicologia.
Noviembre de 1997.

6. Duro JC, Vallejo F. El psicélogo en el sistema de salud cubano. Dialnut.
Papeles del bidlogo, revista oficial del psicélogo. F SSN 0 214-7823 No. 20,

38



9.

1985, Revisado [juio del 2007], disponible en: URL:

http://dialneet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=911515

Cornelio NJ. Efectos de la desnutricion proteico-calérica en el sistema
nervioso central del nifio. Espafa, fecha representacion 28 de febrero del
2007. Revisado [enero del 2008], disponible en : URL:

http://www.naya.org/congresos/contenido/quimes/p1/13.htm

Moncke BF. Inmunidad y factores emocionales, publicado en revistas
Creces, junio de 1989. Revisado [12 de marzo del 2007] disponible en:

URL.: http://www.creces.cl/new_index.asp

Hernan D M. Nutricion infantil y rendimiento escolar. Conferencia directa en
el VIIIl. Congreso nacional. Agosto: 14-15, 2007; Colombia. Revisado
[marzo de 2008]. Disponible en : URL:
http://www.colombiamedica.univalle.edu.co/VOL28NO2/nutricion.htm

10.Nutricion, salud y actividad fisica durante la nifiez y los primeros afos de la

adolescencia, nutricion infantil. Mayo del 2005. Revisado [mayo del 2008]

disponible en: URL: http://ific.org/sp/nutrition/kids/index.cfm

11.Flores. M. Desnutricion energético-proteica en: Casanueva E Kaufer-Howtz

M. de nutriologia medica 12. Edicion, México, D.F. panamericana, 1995,
151'68.

12.Calzada LR. Desnutricion, Atencion Familiar [consultado 12 Marzo 2007]

disponible en: URL:
http://www.facmedic.unam.mx/dptos/familiar/bol.75/desnutricion.html.

39



13.Nutricion. Inforrevistas. Los afos del crecimiento. No. 9 afio2007.
[Consultado 09 de marzo del 2007] disponible en: URL:

http://www.inoaqui.com/inforrevistas/regresoaclases/platilla/paginas.asp.

14. Cortes M.D. Inequidad, pobreza y salud. Colombia Medica ISSN 1657-9534
On line, volumen 37, No. 3, 15 de junio del 2006. [Consultado 13 de marzo
del 2007], disponible en : URL: http//www.accesmy.com/com52/summary-
0281-32148112_ITM

15. Vonl L CH. EI milagro de crecer. Asociacion Navarro de Masaje infantil
ANANMI. 2007, Revisado [mayo del 2008] disponible en: URL:

http://anomimasaje.com/anomi/index/pyp= optium=com

16.Eming Y N. Desarrollo infantil temprano. Organizacion de educacion de
ciencia y tecnologia y portal educativo de las americas.1997. Revisado
[marzo del 2008] disponible en: URL: http://www.oas.org/udie/dit2/acerca-

de/defaul.aspx.

17.Satalla MA. Portal Educativo de las Américas, coleccion: La Educacion,
numero (134-135), I, I, afio 2000, [Consultado 12 de marzo del 2007]
disponible en: URL:
http://www.educoas.org/portal/bdigital/contenido/laeduca/laeduca_134135/a

rticulo2/discusion.aspx?cultural.
18.Martin V, Castillo DC. EIl nifio que no quiere comer. Revista chilena de

pediatria, vol. 7 No. 2 Santiago mar. 2000. Revisado [abril del 2008]
disponible en: URL: http://www.scielo.cl/scielo.ptp?pit=50370.

40



19. Figueroa DA, Campell AO. Psicosis aspectos of epilepsia, archivos de
neurociencias v. 9 n.3 México, sep. 2004. Revisado [12 de marzo del 2007]

disponible en:URL:http://scielo.unam.mx/scielo.php?script=scl_arttext&pid=.
20. Vasquez GE, Romero VE. Valoracion del estado de nutricion del nifio en

México v. 58 n. 8 México D.F. agosto del 2001.[Consultado 18 Marzo 2007 ]
Disponible URL: http://scielo-mx

41



	Portada

	Índice

	Resumen

	Marco Teórico

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Hipótesis   Objetivos 
	Metodología

	Muestra

	Variables

	Plan de Análisis Estadístico

	Resultados

	Discusión

	Conclusiones

	Anexos

	Bibliografía


