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RESUMEN

Los primeros afios de vida de las personas es considerado la fase de desarrollo
mas importante de todo el ciclo vital, siendo importante la estimulacion en los dominios
fisico, socioemocional y linglistico-cognitivo del desarrollo, por lo que la investigacion
tuvo como objetivo determinar el estado nutricional y nivel de hemoglobina en relacion
al desarrollo psicomotriz en nifios de 06 a 24 meses, el trabajo fue de tipo cuantitativo y
no experimental ademas fue descriptivo, correlacional, analitico y de corte transversal,
para el estado nutricional se utiliz6 el método antropométrico mediante la técnica de
medidas de peso y talla, para la hemoglobina se utiliz6 método bioquimico mediante el
dosaje de hemoglobina y para el desarrollo psicomotor se empleé el método
observacional mediante la técnica de aplicacion de la Escala de evaluacion del desarrollo
psicomotriz (EEDP); los datos obtenidos fueron vaciados en una base de datos disefiado
en Microsoft office Excel y SPSS version 23.0 y para comprobar las hipotesis planteadas
se utilizo la chi cuadrada. Los resultados indican que para el estado nutricional segun el
indicador peso para la edad, el 95.2% de los nifios se encuentran con estado nutricional
normal, 0.4% en sobre peso y 4,4% en desnutricion. En cuanto talla para la edad, el 74.0%
de los nifios tienen un estado nutricional normal, el 21.2% talla baja, el 4.0 talla baja
severa y 0.9% con talla alta. Segun el indicador peso para la talla, el 95.2 % de los nifios
se encuentran en estado nutricional normal, 4.4% en desnutricion, 0.9 en sobre peso.
Segun el nivel de hemoglobina, el 38.3% de los nifios no tienen anemia y el 61.7 tienen
anemia, distribuidos en 24.7 % con anemia leve, 34.8 % con anemia moderada y 2.2%
con anemia severa. El desarrollo psicomotriz, 58.2% normal, 28.2 % en riesgo en su
desarrollo psicomotor y el 13.7% en retraso. Estadisticamente se evidencia que existe
relacion entre el estado nutricional segun los indicadores P/E, T/E, P/T y nivel de

hemoglobina con el desarrollo psicomotriz (p= 0.000)

Palabras clave: Desarrollo psicomotriz, Estado nutricional, Nifios, Nivel

de hemoglobina, Red de salud.
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ABSTRACT

The first years of people's lives are considered the most important development
phase of the entire life cycle, with stimulation being important in the physical, socio-
emotional and linguistic-cognitive domains of development, which is why the research
aimed determine the nutritional status and hemoglobin level in relation to psychomotor
development in children from 06 to 24 months, the work was quantitative and non-
experimental, it was also descriptive, correlational, analytical and cross-sectional, for the
nutritional status the method was used anthropometric through the technique of weight
and height measurements, for hemoglobin the biochemical method was used through
hemoglobin dosing and for psychomotor development the observational method was used
through the Psychomotor Development Assessment Scale (EEDP) application technique;
The data obtained were emptied into a database designed in Microsoft Office Excel and
SPSS version 23.0 and the chi square was used to test the proposed hypotheses. The
results indicate that for nutritional status according to the weight for age indicator, 95.2%
of children are in normal nutritional status, 0.4% are overweight and 4.4% are
malnourished. Regarding height for age, 74.0% of children have a normal nutritional
status, 21.2% have short stature, 4.0 have severe short stature and 0.9% have tall stature.
According to the weight-for-height indicator, 95.2% of children are in a normal
nutritional state, 4.4% are undernourished, and 0.9% are overweight. According to the
hemoglobin level, 38.3% of children do not have anemia and 61.7% have anemia,
distributed in 24.7% with mild anemia, 34.8% with moderate anemia and 2.2% with
severe anemia. Psychomotor development, 58.2% normal, 28.2% at risk in their
psychomotor development and 13.7% delayed. Statistically, it is evident that there is a
relationship between nutritional status according to the indicators P/E, T/E, P/T and

hemoglobin level with psychomotor development (p= 0.000).

Keywords:  Nutritional  status, = Hemoglobin  level,  Psychomotor
development, Children, Health network.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En la actualidad la preocupacién por el desarrollo infantil se ha considerado como
un aspecto critico en la mejora de la calidad de vida de nifios y nifias a nivel global, por
ello los primeros afos de desarrollo son importantes para que el adulto sea una persona
sana y emocionalmente competente (1). Durante este periodo el nifio desarrolla
incontables capacidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales, las cuales seran
imprescindibles para el buen desempefio en el transcurso de su vida. Como ciudadano
saludable, responsable y sea productiva para si misma, su familia y la sociedad. También
el tratado internacional de los Derechos del Nifio reconoce como derecho fundamental de

la nifiez, derecho a la supervivencia y a la vida (2,3).

Este trabajo investigacion se desarrollo en distrito de Macusani que pertenece a la
provincia de Carabaya con altitud 4320 metros sobre el nivel del mar cuyos objetivos
fueron determinar el estado nutricional de los nifios de 06 a 24 meses de edad, aplicando
las curvas de crecimiento de OMS de acuerdo con el peso y talla correspondiente a la
edad y género, determinar el nivel de hemoglobina bioquimicamente y diagnosticar el
desarrollo psicomotor con la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) y

relacionar su estado nutricional y nivel de hemoglobina con el desarrollo psicomotor.

El presente trabajo estd enmarcado con el siguiente contenido: Capitulo I contiene
la introduccion y las generalidades incluyendo el planteamiento del problema,
justificacion, objetivos e hipotesis. Capitulo Il contiene revision de la literatura donde se
abarca antecedentes, marco tedrico y marco conceptual que sustenta la investigacion, en

él se abordan aspectos relacionados con los antecedentes de la investigacion que nos daran
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luces sobre estudios efectuados en relacion a nuestro tema, asi como la base tedrica que
daréa respaldo cientifico a la presente investigacion. En el Capitulo 11l se encuentra los
materiales y la metodologia empleada. En el Capitulo IV se plasma la interpretacion y
discusion de los resultados. En el Capitulo V se presentan las conclusiones. Capitulo VI

sugerencias por Ultimo Capitulo VII Referencia bibliografica y anexos.

* GENERALIDADES

1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

Los primeros afios de la vida humana son muy importantes para el desarrollo de
habilidades necesarias para el futuro, por lo que esta etapa de la nifiez necesita ser
estimulada de diversas maneras para crear y producir aprendizajes vitales para la vida (4).
Un 6ptimo estado nutricional determina el desarrollo psicomotriz de los nifios, dado que

tiene efectos neurofisioldgicos positivos (5).

El desarrollo psicomotor normal quiere decir que alcanzé lograr una conducta
establecida, lo cual se traduce como que previamente se ha cumplido diferentes etapas
que significan la evolucion del desarrollo del menor. Se define como retraso psicomotriz
a la alteracién del funcionamiento psicomotor del infante, lo cual tiene como
consecuencia en su desarrollo normal, de tal modo se afecta su vida en cuanto a su
conducta, accionar ante adversidades y aprendizaje. Este retraso puede ser evidenciado
en las producciones del menor, por lo cual el menor no lleva a cabo su vida cotidiana de
manera normal. También se ve afectado por las relaciones del menor con su entorno. La
detectar precoz y oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos y presencia de
enfermedades; facilita su diagndstico e intervencion oportuna para disminuir riesgos,

deficiencias y discapacidades e incrementar las oportunidades (6).

16
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La desnutricién y anemia en los nifios se ha asociado con retrasos en el desarrollo
psicomotor. Los nifios anémicos y desnutridos muestran retrasos en habilidades motoras
gruesas y finas. También presentan dificultades en el desarrollo del lenguaje y en la

interaccion social (7).

La desnutricion y anemia, son causadas por nacimientos de nifios prematuros,
nifos que nacen con bajo peso y gemelos, nifios menores de 2 afios, nifios con infecciones
frecuentes, el consumo deficiente o inadecuado de alimentos que contengan hierro
heminico en nifios mayores de 6 meses, que lacten o no, implementar tardiamente la
alimentacion complementaria (més alla de los 6 meses) , acceso limitado a alimentos
proteicos de origen animal , dieta débil constituida por leche y carbohidratos, dieta
vegetariana sobre todo con alto contenido de fitatos y taninos las cuales como
consecuencia inhiben la reabsorcion de hierro: Tales como el té, gaseosas, bebidas
envasadas con exceso de colorantes artificiales y azucares afiadidos, fitatos que podemos
encontrar en la fibra, algunas enfermedades del tracto digestivo que ocasionan diarrea ,
gastritis agudas y las cronicas, sindrome de mala absorcion, también la extraccion del

duodeno post cirugia (8).

Mundialmente alrededor de 200 millones de infantes con edad menor a 2 afios
tienen un alto riesgo de no alcanzar un desarrollo cognitivo, social y econdmico adecuado
(2). Asi mismo la desnutricion y la anemia es problemas de salud publica en el mundo,
pais, region y local. En 2019 los nifios menores de dos afios 9% fueron afectados por la
desnutricion en latino américa y el caribe y a nivel mundial el 21,3%, de igual manera, la
anemia es la principal causa de muerte de la poblacién a nivel mundial ademas de ser el
problema de nutricion mas grave registrado en los Gltimos afos , que afecta hasta el 25%

de infantes con edad menor a 2 afios (9).
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En nuestro &mbito nacional, la poblacion mas indefensa y por tanto vulnerable son
los infantes, que afecta su bienestar y ademas la calidad de vida que llevan que no es culpa
de los mismos, sino mas bien de las decisiones de sus progenitores, del entorno social al
cual son expuestos y la comunidad donde habitan, influyendo sobre el desarrollo del
menor (10). Para el afo 2022 la tasa de nifios menores de 3 afios afectados por
desnutricion crénica llegé al 13.8% con mucho mas frecuente en la Sierra 23,3% (11) y
para el primer trimestre del mismo afio la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
fue 40.9% con mas frecuencia en la sierra 47.5% (12). Ademas, considerando que se
reportan anualmente 600 mil nacimientos a nivel nacional, se calcula de 404938 infantes
presentan anemia dentro del primer afio de vida, que los condicionaria a no alcanzar un
buen desarrollo intelectual como consecuencia de dicha enfermedad. En nuestra region
los nifios menores de 5 afios que son afectados por la desnutricién asciende al 11.2% y
MINSA indica que los nifios de 06 a 35 meses los padecen de anemia son el 67.2 % en el
2022 (3), también INEI indica que en el afio 2019 en la provincia de Carabaya la
desnutricion cronica afecto 20% a los menores de cinco afios (13). Estas cifras son
realmente preocupantes de nifios con anemia y desnutricion las cuales llegan a ocasionar
respuestas fisioldgicas a nivel multisisttémico, que finalmente limitan el desarrollo

psicomotriz del infante (5).

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion del estado nutricional y nivel de hemoglobina con el

desarrollo psicomotriz en nifios de 06 a 24 meses del Red de salud Macusani?
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1.2.2. Problemas especificos

- ¢ Cudl es el estado nutricional en nifios de 06 a 24 meses de Red de Salud

Macusani de Enero a Junio, 2022?

- ¢Cudl es el nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 24 meses de Red de

Salud Macusani de Enero a Junio, 2022?

- ¢Cual es el desarrollo psicomotriz en nifios de 06 a 24 meses de Red de

Salud Macusani de Enero a Junio, 20227

- ¢Cual es la relacion del estado nutricional con el desarrollo psicomotriz en

ninos de 06 a 24 meses del Red de salud Macusani?

- ¢ Cual es la relacion del nivel de hemoglobina con el desarrollo psicomotriz

en nifios de 06 a 24 meses del Red de salud Macusani?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

En la investigacion, se planteé la siguiente hipdtesis de investigacion:

1.3.1. Hipdtesis general

El estado nutricional y nivel de hemoglobina se relacionan con el

desarrollo psicomotriz de los nifios de 06 a 24 meses en la Red de Salud Macusani.

1.4, JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El estado nutricional es de vital importancia para que los menores de 2 afios tengan
un desarrollo psicomotriz acorde con su edad, dado que afecta directamente el sistema
nervioso central y tiene diferentes implicaciones multisistémicas que lo condicionan, sin

dejar de lado la importancia del contexto en que crece el menor. El estado nutricional es
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considerado como la condicion fisica de cada persona, la relacion entre sus necesidades
e ingesta de energia y nutrientes que son indispensables para un buen crecimiento y

desarrollo, una buena nutricion es esencial para el bienestar de los nifios (14).

Con el siguiente trabajo de investigacion se pretende estudiar la estrecha relacion
entre el estado nutricional y niveles de hemoglobina con el desarrollo psicomotriz en
nuestra muestra de estudio que son nifios de 6 a 24 meses de edad que pertenecen a la
Red de Salud Macusani de nuestro departamento Puno, luego de una revision minuciosa
de la bibliografia sobre el tema en cuestion, se ah determinando que no existen estudios
relacionados a este tema de investigacion a mas de 4000 msnm, siendo esta una
contribucion importante para entender la realidad de la salud de los infantes ubicados en
nuestro grupo etareo , para de esta manera alertar a las autoridades de salud y mejorar las

deficiencias de atencion en dicha poblacion.

De igual manera los resultados seran de mucha importancia para la Red de salud
Macusani ya que serviran para poder reorientar las intervenciones que realiza el
Ministerio de Salud y determinar si las diferentes intervenciones que realiza el MINSA
estan obteniendo resultados positivos 0 negativos en favor de los nifios; por otra parte
serviran de referencia bibliografica para los futuros investigadores que realicen
investigaciones en altura, tal es el caso del distrito de Macusani y de igual manera, para
las diferentes instituciones que laboran o intervienen en nifios menores de 03 afios en la

Provincia de Carabaya.
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1.5. OBJETIVO DE INVESTIGACION

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacién del estado nutricional y nivel de hemoglobina con
el desarrollo psicomotriz en los nifios de 06 a 24 meses de la Red de Salud

Macusani.

1.5.2. Objetivos especificos

- Determinar el estado nutricional de los nifios de 06 a 24 meses en la Red

de Salud Macusani.

- Determinar el nivel de hemoglobina de los nifios de 06 a 24 meses en la

Red de Salud Macusani.

- Diagnosticar el desarrollo psicomotriz de los nifios de 06 a 24 meses en la

Red de Salud Macusani.

- Determinar la relacion del estado nutricional con el desarrollo psicomotriz

en los nifios de 06 a 24 meses de la Red de Salud Macusani.

- Determinar la relacion del nivel de hemoglobina con el desarrollo

psicomotriz en los nifios de 06 a 24 meses de la Red de Salud Macusani.
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2.1.

CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES
2.1.1. A nivel internacional

Mejia et al. (2023) Objetivo. Definir la prevalencia de la enfermedad de la
anemia en un determinado nimero de personas que participaron en la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion continua en México. Material y métodos. La
Ensanut 2022 es probabilistica. Mediante sangre venosa y Hemocué (201+). Se
determiné niveles de hemoglobina y se ajusté de acuerdo a la altitud. Se dio la
definicidn de anemia segun ciertos criterios aplicados por la OMS. Tomando en
cuenta la cantidad de personas consideradas en la muestra, se obtuvo como
resultado 1C 95%. Resultados. En nifios de 1- 4 afios la prevalencia de anemia fue
del 6.8%, en infantes de 5 a 11 afios fue de 3.8%, en adolescentes de 12 a 19 afios
fue de 10.1% en mujeres de 20 a 49 afios fue de 15.8% y en adultos mayores a 60
afios fue de 15.3%. Conclusiones. La anemia afecta principalmente a mujeres
mayores Yy es necesario encontrar la causa para mejorar el riesgo de padecer dicha

enfermedad (15).

Cuevas et al. (2023) Objetivo. Prevalencia de desnutricion, sobrepeso y
obesidad en nifios menores de cinco afios en México, por pais, grupo etario y
distribucion poblacional. Materiales y métodos. Se analizaron datos de 1.684
nifos menores de cinco afos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y
Nutricion 2022 (Ensanut 2022). El crecimiento se midi6 con IC del 95% vy se

ajusto por disefio del estudio, bajo peso, baja estatura, enfermedad y obesidad, y
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distribucion de la obesidad y diferentes variables sociodemogréficas: tipo,
ubicacion y area de residencia. Resultados. Actualmente, el 4,1% presenta bajo
peso, el 12,8% con baja talla y el 0,8% emaciacion. El 7,7% tiene sobrepeso y
obesidad. En el Pacifico Sur y las regiones del interior, la cifra es del 20%.
Conclusidn. Las consecuencias principales de la desnutricion son los preescolares
con baja estatura, notablemente en los mayores de 24 meses y en los estados del

sur. En 12 afios se ha estancado la desnutricién crénica en México (16).

Bustos et al. (2021) la forma de alimentar a los infantes tiene
caracteristicas esenciales para su desarrollo posterior. La influencia de los padres
en la dieta de una persona es importante para desarrollar habitos alimentarios
saludables. Objetivo: Evaluar los habitos alimentarios, los habitos y estado
nutricional de nifios de 6 a 18 meses. Sujetos y Método: Estudio descriptivo de
corte transversal en 199 nifios. Se registraron datos demograficos vy
antropométricos sobre salud general e historia nutricional, calidad y nutricion en
una muestra mediante recordatorios de alimentacién cada 24 horas. Se aplicd t-
student y ANOVA de una via para variables continuas y test chi-cuadrado para
categoricas. Resultados: Del total el 54,8% fueron mujeres de las cuales
describimos su estado nutricional encontrando que el 21.1% tenia sobrepeso, el
7.7% presentaba obesidad. De los nifios estudiados en este trabajo el 56.8% tenian
la cantidad de nimeros de comidas de acuerdo a su edad. EI promedio de calorias
consumidas durante el dia fue de 652.8 -+ 224 diarias. De lo nifios que no
consumian leche materna se hallé que el consumo de calorias y macronutrientes
es mucho mayor en comparacion a aquellos que Unicamente se alimentaban con
leche materna. EI consumo de calorias y carga energéticas de las nifias es mucho

mayor que el de los nifios. Un 83,1% del consumo de alimentos fueron habituales
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para este grupo etario. Conclusién: Se puede concluir que 4 de cada 10 nifios tiene
mayor numero de alimentos que los que corresponden a su edad. En cuanto a la
suficiencia dietaria hay una mayor ingesta en los nifios con estado nutricional

normal, sin LMy entre 12 y 18 meses (17).

Cedefio (2019) en su trabajo de investigacion denominado “Estado
nutricional y su relacion con el desarrollo psicomotriz en nifios de 0-3 afios” indica
que las diferentes alteraciones del estado nutricional puede generar consecuencias
muy lesivas en el desarrollo cognitivo de los infantes menores de 3 afios, por tal
motivo se realiza el siguiente estudio transversal, descriptivo, observacional en
infantes menores de 0 a 3 afios de edad en la unidad parroquial de JULCUY del
CANTON, distribuidas en muchas comunidades, con el Unico objetivo de
informarse sobre el estado nutricional , determinar sus causas y analizar el
desarrollo psicomotriz para descubrir la relacion que existe entre estas 2 variables.
Se tomo una muestra de 50 infantes varones y mujeres obteniendo de esta muestra
los siguientes datos: talla y peso, con lo que se quiso identificar el peso para la
talla estandarizado por el ministerio de salud. Del mismo modo tan bien se aplico
el TES DE DENVER, que evalla el desarrollo psicomotriz de dicha poblacion.
Como resultado se obtuvo que el 64% presentaron un estado nutricional normal,
34% presentaron desnutricion y un 20% presentaron dificultades en su desarrollo
psicomotriz. En la relacion del estado nutricional y desarrollo psicomotriz de
obtiene que los infantes con desnutricion también presentan un déficit en su

desarrollo psicomotriz el cual no es adecuado a su edad (18).

Rodriguez (2020) esta investigacion tomo como nuestras a infantes
menores entre 12 y 36 meses de edad, para interpretar su estado nutricional y

desarrollo psicomotriz. En un enfoque cualitativo con un alcance descriptivo. Méas
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delante de detallan los progresos de las dimensiones motrices. Estos infantes
pertenecian al centro de desarrollo “GOTAS DE AMIOR”. Se aplico el de Denver
I1 (DDST —I11), luego de ello se toman el peso y la talla de los menores y se obtiene
el IMC. Los resultados del estado nutricional de dicha poblacion fue que el 47%
tenia 10 kg, en la talla el 42% se encontraba entre 16 a 17.1 % Teniendo en cuenta
que el peso sobre la talla el 88% fue normal, talla sobre la edad el 72% fue normal
y en la relacion peso edad un 91% fue normal, culminando con el IMC donde el
84% fue normal. En conclusién, la aplicacion del test determind que el 59% tiene

un diagnostico de desarrollo psicomotriz normal (19).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Chancollo (2023) hace un estudio denominado estado nutricional y su
estrecha relacion con el desarrollo psicomotriz en nifios de 0 a 24 meses de edad
que fueron atendidos por consultorio externo en el Hospital Goyeneche de la
Ciudad de Arequipa dentro del afio 2022, el trabajo es de tipo descriptivo,
relacional y de corte transversal, tiene como objetivo principal determinar la
relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. Como técnica se
utiliza la observacion documentada y observacion de tipo directa. Instrumentos se
utilizan guias de observacion y el EEDP, que se aplicaron a 130 infantes.
Conclusion se determind que el estado nutricional de los menores entres 0 a 24
meses atendido en el Hospital en mencion es normal considerando que un 76.5%
de la poblacion en estudio no demostro signos de desnutricion, en el 22.1% se
hall6 sobrepeso y un 0.8% se encontrd que presentan obesidad. Por otro lado, en
relacion al desarrollo psicomotriz de dicha poblacidn se obtuvo que un 78.4% es

normal, un 17.8% presentan un leve riego y el 3.2% presentan retraso psicomotor.
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El estado nutricional es dependiente al desarrollo psicomotriz por consiguiente

concluimos que estan en relacion directa a la misma (20).

Rodriguez et al. (2023) la anemia es un problema social que involucra a
todos los niveles de salud en paises pobres o en vias de desarrollo, esto debido a
un déficit de hierro en infantes con edad menor a 03 afios, por otro lado, el
desarrollo psicomotriz engloba como su nombre indica el desarrollo de diferente
tipo de destrezas emocionales, cognitivos, musculares, etc. Objetivo encontrar la
relacion entre la anemia y desarrollo psicomotriz en infantes menores de 03 afios
del Centro Clinico San Nicolas de Comas — Lima en el afio 2023. Metodologia se
utilizé un disefio no experimental, correlacional y descriptivo, utilizando una
poblacion de 80 infantes menores de 03 afios. Para la variable anemia se recolecto
muestras de sangre con un equipo de hemoglucotest y la variable desarrollo
psicomotriz se obtuvo mediante observacién directa con ayuda del EEDP vy el
TEPSI, con los cuales se evaluaron los coeficientes y perfil psicomotor de los
infantes. Resultado, de la siguiente investigacion se obtuvo que el 45% de infantes
son anémicos, en cuanto el desarrollo psicomotriz el 52,5% sin anemia tiene un
normal desarrollo psicomotriz y solo un 2,5% de nifios sin anemia presentan algan
tipo de riesgo en su desarrollo psicomotriz, ademas el 10% de nifios que son
anémicos presentan retraso en el desarrollo psicomotriz y el 1,3% presentan un
desarrollo normal. Conclusiones, del siguiente estudio se concluye que existe una
estrecha relacion entre la anemia y desarrollo psicomotriz en infantes menores de

3 afos (21).

Valentin & Amancio (2022) objetivo: El siguiente estudio tuvo como
objeto determinar la relacion que existe entre el estado nutricional de nifios entre

0 a 2 afios y su desarrollo psicomotriz del Centro de Salud Cerro Candela.
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Materiales y métodos: se utiliz un enfoque cuantitativo uy a la metodologia usada
fue descriptivo con un corte transversal. Técnica utilizada fue la encuesta y los
instrumentos empleados son las fichas de registro y una escala de evaluacion
psicomotriz que cont6 con 75 items. Resultados: Se obtuvo que el 88,4% de la
poblacion en estudio dieron como resultado un estado nutricional normal, el 5.1%
registré desnutricion, concluyendo el 1.7% es obeso, 76.7% tiene desarrollo
psicomotor normal, el 20% presenté un leve riesgo de retraso y el 3.3% si
registraron algun tipo de retraso psicomotriz. Conclusiones. Con relacion al estado
nutricional, en su mayoria se registré6 como normal, con respecto al desarrollo
psicomotor, también se registrd en su mayoria como normal. Conclusion existe
una estrecha relacién entre el estado nutricional de la muestra en cuestion y el

desarrollo psicomotriz de los mismos (2).

Alanya & Granados (2022) el siguiente estudio tuvo los siguientes
objetivos: Analizar si hubo relacion entre el estado nutricional y desarrollo
psicomotor de infantes menores de 3 afios que ingresaron al Puesto de Salud de
Huacrapuquio durante el transcurso del afio 2022. La metodologia usada es
aplicada y de tipo correlacional, ademas se utilizé un diselo no experimental y
transversal, adema se utiliz6 una muestra de 90 infantes. Resultados: se obtuvo
que el area de coordinacion de los menores no estaba en relacién con el desarrollo
psicomotriz, pero el area de lenguaje si esta estrechamente relacionado, ademaés
se encontro que el estado de lenguaje de los menores esta intimamente relacionado
con su estado nutricional. Conclusion: En el siguiente trabajo se concluyé que
existe una relacion estrecha entre el estado nutricional de los menores y su

desarrollo psicomotriz con respecto al &rea de lenguaje y motricidad, por el
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contrario, no existe relacién entre esta primera y el area de coordinacion del

desarrollo psicomotriz (22).

Quintanilla (2020) el objeto del siguiente trabajo de investigacion es
determinar la relacion entre el estado nutricional y desarrollo psicomotriz en
infantes menores de 2 afios, que fueron atendidos en el puesto de salud Bellavista
Nanay, Pachana en el transcurso del afio 2020. La metodologia usada en el
siguiente trabajo es un disefio descriptivo que tomo una muestra significativa de
364 infantes de 02 afios. Para la toma de datos se utilizé la revision de historias
clinicas y por instrumento un cuestionario con items para determinar el desarrollo
psicomotriz. Resultados: Se obtuvo que los infantes dentro de las edades de 1 a 6
meses que son el 48% el 50,3% fueron mujeres y el 49.7% son varones, de los
cuales el 84.4% obtuvo como resultado un estado nutricional normal, el 15.5%
present6 desnutricion y con respecto al desarrollo psicomotriz un 15.5% fueron
normales. En conclusion, existe una estrecha relacion entre el estado nutricional y

el desarrollo psicomotor de la muestra en mencion (23).

2.1.3. Antecedentes locales

Alejo (2022) el siguiente trabajo tuvo como principal objeto: el trabajo
tiene como objeto principal dilucidar la estrecha relacion entre el estado
nutricional de cierto numero de infantes entre 6 meses a 2 afios de edad y su
desarrollo psicomotriz, que se registraron en el Puesto de Salud Cochiraya, en la
ciudad de Puno en el afio 2021. Técnica: Utilizada fue la observacion y una ficha
de recoleccién de datos como instrumento, para medir el estado nutricional de
dicha poblacion y para evaluar el desarrollo psicomotriz se manejé la escala

EEDP. Para el andlisis estadistico se manejo la prueba de FISHER. Como
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resultados se obtuvo que para el estado nutricional la relacion P/E es normal en
un 80% de la muestra y segun el P/T resulté normal en un 70%. Con relacién al
desarrollo psicomotriz el 70% se encuentra dentro de lo normal y un 30% se ubicé
dentro del rango de riesgo. Se concluyd del siguiente trabajo que en relacion del
peso con la edad y el desarrollo psicomotor no se relacionan, mientras que la talla
para la edad si relaciona estrechamente con el indicador desarrollo psicomotriz

(24).

Corimaya (2018) el objeto principal del siguiente trabajo de investigacion
fue determinar si existe una relacion significativa con el estado nutricional, dentro
de este el consumo de hierro y vitamina C de manera adecuada, con el desarrollo
psicomotriz en infantes en edades de 06 meses a 2 afios de edad, de las provincias
punefias de Sandia y San Antonio de Putina. En el estudio se evaluaron un total
de 108 infantes en edades de 6 meses a 2 afios de edad, para lo cual se utilizo la
antropometria, como método para determinar el estado nutricional y consumo de
vitamina C y hierro, para la toma de hemoglobina se utilizd métodos laboratoriales
y con respecto al desarrollo psicomotriz se ayudd con el TEPSI. Resultados: Se
observa que el 88.7% de la muestra en relacion al P/T es normal, el 11.3% se
encontrd con sobrepeso, para los niveles de hemoglobina: el 28.6% presentd
anemia, anemia moderada el 25.1% mientras que el restante 46.3% resulté normal.
Para el desarrollo psicomotriz el 64% resultd ser normal, el 17.7% resultd con
algun tipo de retraso, mientras que el 20,4% presentd riesgo de anemia. El
consumo dietético de hierro fue de 0.8% un alto consumo del mismo, el 7.2 un
consumo normal, en relacién al consumo de vitamina C el 25% present6 un alto
consumo de esta vitamina mientras que un 65.7 present6 un consumo deficiente.

En conclusion, de determina del siguiente trabajo que un estado psicomotriz
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optimo dentro de la poblaciéon de estudio estd estrechamente relacionado con

niveles normales de hemoglobina (10).

Aza (2018) objetivo del siguiente proyecto: dilucidar la relacion que existe
entre niveles adecuado de ferritina y hemoglobina con normal desarrollo
psicomotriz que existe en infantes de ambos sexos de 6 a 59 meses de edad en las
provincias punefias de Lampa y San Roman durante el afio 2017. El método
utilizado para este estudio fue, analitico y de tipo descriptivo con un corte
transversal, con una muestra de 65 infantes, las muestras de ferritina y
hemoglobina fueron de modo laboratorial mientras que el desarrollo psicomotor
se determind gracias al TEPSI' Y EEDP. Los resultados que surgieron fueron los
siguientes: Hemoglobina 7 a 9.9 g/dl que presentaron anemia moderada y anemia
leve un 32.3% finalmente un 4.4% fue detectado con anemia severa, los niveles
de ferritina se encontraron en su mayoria valores dentro de lo normal en 74.6% de
la muestra y un 25.4% mostrd niveles por debajo de los estandares normales. Los
valores de hemoglobina en los nifios de 6 a 24 meses, muestras que no existe un
papel determinante en el desarrollo psicomotor y en nifios de 24 a 59 meses se
obtiene una relacion muy baja. Las muestras de ferritina sérica no fueron
consistentes. Finalmente se concluye que en la poblacion de 6 a 24 meses y en la
poblacion de 24 a 59 meses debido a que se encontrd que existe una mayoria de

casos con desarrollo psicomotor normal (6).

Machaca (2018) la siguiente investigacion tiene como objeto determinar
el estado nutricional de y consumo dietético de vitamina c y hierro en infantes de
6 meses a 59 meses de edad de la provincia de Carabaya del departamento de puno
en el afio 2017. Para la muestra se tomo un total de 130 infantes. Para la variable

estado nutricional se tomd en cuenta el uso del método antropométrico es decir

30

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadament

esta tesls



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

T/E, PIT y para la hemoglobina una muestra bioquimica para el consumo dietético
de hierro y vitamina C se utilizd el método dietético y el instrumento fue la ficha
de recordatorio de 24 horas, y para el desarrollo psicomotriz usamos el método
TESP. Como resultados tenemos que la T/E con relacion al estado nutricional fue
el 89.9% normal, 10.86% presentan talla baja y P/T: el 83.1% esta dentro de lo
normal y el 13.8% muestra desnutricion aguda, 1.6% con sobrepeso. Para la
hemoglobina tenemos que el 41% sin anemia, 31.8% con anemia moderada,
29.22% con anemia leve. Para el consumo dietético de hierro encontramos que el
55.2% presenta un consumo deficiente, 37.2% presenta un consumo adecuado, el
6.7% tiene un consumo alto. Se concluye que existe potencialmente una estrecha
e relacion entre el estado nutricional (T/E), (P/T) y (hemoglobina) con el grado de

desarrollo psicomotor (25).

Chuquimamani (2018) el objetivo principal del siguiente estudio es
investigar la relacion que se encuentra entre el estado de nutricion y el desarrollo
psicomotor de infantes entre los 6 y 59 meses de edad den Puesto de Salud ubicado
en las provincias se Moho y Huancané en el afio 2017. La muestra total fue de 140
infantes entre 006 y 59 meses de edad. Usando como método la antropometria
para el estado nutricional mientras que el consumo de hierro y vit. C fue como
recordatorio de 24 horas, para el estudio de hemoglobina fue bioquimico y para el
estudio de desarrollo psicomotriz se utiliz6 el TEPSI, Como resultados se obtuvo
que indicador P/T; tiene sobrepeso el 8.5%, muestra normal 87.6% y presentan
mal nutricién el 2,9%. Para los niveles de hemoglobina se obtuvo que para el
67.6% tiene valores normales, 12.4% se encuentra con anemia leve, el 18.7% se
encuentra con anemia moderada por ultimo el 1.5% se diagnosticé con anemia

severa. Para la variable desarrollo psicomotor el 86.1% se encontré normal, 11%
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de los nifios cuentan con riesgo en el desarrollo psicomotor y el 2.8% de los nifios
presentan retraso, con relacion al consumo de hierro total, el 4.4% muestra un alto
consumo de hierro, 24.6% muestra un consumo muy bajo de hierro y el 72.4% se
encontrd un consumo normal, el consumo de vitamina C, mostro que el 41.2%
mostré alto consumo, el 26.7% presenta consumo muy bajo y el 33.5% presento
un consumo normal. En conclusidn, se determind que el estado nutricional y el

nivel de hemoglobina es significativo para el desarrollo psicomotor del nifio (26).

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Estado nutricional

Cuando hablamos de estado nutricional nos referimos principalmente a la
situacion alimentaria en la cual se encuentra el menor en estudio, también a la
cantidad de alimentos que consume diariamente y si estos son beneficiosos 0 no
para su desarrollo, para responder suplir sus necesidades diarias con respecto al
sexo, edad, estado fisioldgico y actividades fisicas que realiza diariamente. Si el
consumo de alimentos resulta adecuado esto se vera reflejado en la salud del
menor y un desarrollo psicomotor adecuado para su edad. La evaluacién
nutricional registra la medida de ingesta de alimentos nutritivos en relacion a la
salud fisica, de este modo se quiere identificar menores con estados nutricionales
desequilibrados que se veran reflejados en la talla y peso del infante evaluado. Los
nifios cuentan con un adecuado estado nutricional, cuando tienen una talla y nivel

de hemoglobina adecuados para su edad (3).

2.2.2. Evaluacioén nutricional

La desnutricién en nuestro pais y sobre todo en la region de Puno es la

causa mas importante de retardo en el crecimiento, de este modo la evaluacion de

32

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

la nutricion y buen consumo de alimentos de nuestros infantes a temprana edad
nos ayuda a implementar medidas preventivas a corto y largo plazo, de este modo

asegurarnos que nuestros nifios tengan un desarrollo adecuado.

2.2.2.1. Métodos de evaluacion nutricional

a) Métodos indirectos

Los métodos indirectos de evaluacién nutricional, no realizan la
manipulacion de los tejidos que son analizados, por lo que se realiza un
andlisis de la composicion corporal in vivo. Estos métodos son validados
a partir del método directo o de la densitometria y posibilitan
medir/estimar los tejidos corporales. A pesar de tener alta fiabilidad, los
métodos indirectos son poco accesibles, limitados y con alto coste
financiero. Por ejemplo el métodos de la tomografia axial computarizada
(TAC), resonancia magnética nuclear (RMN), absorciometria dual de
rayos X (DXA) y la plestimografia, debido a que son utilizadas en la
investigacion y en los medios clinicos. Los métodos indirectos predicen el

estado nutricional pero no la miden verdaderamente (27).

b) Métodos directos

Usamos el método directo para identificar el estado nutricional de

la persona en evaluacion, determinando su intensidad y magnitud.

- Bioquimicos
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Con este tipo de estudio se puede identificar el déficit o superavit
de nutrientes consumidos estos son tomados en pequefias muestras de

eses., sangre periférica y algunos tejidos.

- Clinicos

El uso del método clinico es necesario cuando previamente se ha
detectado un estado nutricional deficiente o si la enfermedad mostré algin
tipo de sintoma, previamente se hace una evaluacién fisica con un

profesional capacitado.

El examen fisico se hace de manera rutinaria, y se no se limita a
ningdn sistema organico, con ello se quiere encontrar la manifestacion
sintomética de la enfermedad que sean indicadores de déficit nutritivo. En
aquellos casos donde se evidencia desnutricion en grado severo
estudiamos dos tipos clinicos marcado que son Kwashiorkor y marasmo

(28).

- Antropométricos

Este tipo de estudio permite valorar el estado de nutricion de forma
veloz y efectiva en individuos de cualquier edad. Los métodos
antropométricos usados son precisos, cuantitativos y reproducibles.
Ademas, tiene la ventaja de arrojar datos especificos para una sencilla

interpretacion.

2.2.2.2. Evaluacioén nutricional de nifios de 6 a 24 meses

a) Indicadores de evaluacién nutricional en nifios de 6 a 24 meses
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- P/E (Peso para la edad): En este evaluador se precisa la masa
corporal con la que cuentan las personas evaluadas en relacion a su
edad, ademas puede determinar el peso que presenta un infante en
una fecha determinada, dato que nos ayuda a establecer si el menor

presenta algun problema de salud o nutricion.

- T/E (Talla para la edad): Este evaluador nos precisa nos precisa
el crecimiento longitudinal en relacion a la edad del individuo
evaluado, este dato nos ayudara a establecer si los infantes
presentan retraso en el crecimiento, que podria ser provocado por

una desnutricion cronica.

- P/T (Peso para la talla): este evaluador nos precisa el aumento de
peso que presenta el menor, es decir nos muestra el peso fisico en
relacion al crecimiento longitudinal del mismo, ademas en menores

de 2 afios se conoce como peso — longitud (29).

Tablal

Indicadores del estado nutricional

Indicador Definicion
Peso para la edad (P/E) Peso global
Peso para la talla (P/T) Estado nutricional actual
Talla para la edad (T/E) Crecimiento longitudinal

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006).

b) Clasificacion nutricional de los indicadores antropométrica
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- Desnutricion global: Se calcula en relacion al indicador peso

sobre la edad cuando la ubicacién del punto es -2 DS.

- Desnutricion aguda: Se calcula en relacion al indicador peso

sobre la talla cuando la ubicacion del punto es baja de -2 DS.

- Talla baja o desnutricion crénica: Se calcula en relacion al
indicador talla sobre la edad cuando la ubicacion del punto es por

debajo de -2 DS.

- Sobrepeso: Se calcula en relacion al indicador peso sobre la talla

cuando la ubicacion del punto esta sobre +2 DS.

- Obesidad: Se calcula en relacion al indicador peso sobre la talla
cuando la ubicacion del punto es sobre +3 DS. Se indica consulta

con el especialista cuando el infante es mayor o igual a 3 afos.
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Tabla 2

Clasificacion del estado nutricional

Puntos de corte Peso para Peso para Talla Talla para

DS Edad P Edad

>+3 e Obesidad muy alto

> +2 Sobrepeso Sobrepeso alto

t2a-2 Normal Normal normal

<-2a-3 bajo peso desnutricion talla baja

aguda

<3 bajo peso desnutricion talla baja

severo severa severa

Fuente: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2006).

2.2.3. Nivel de hemoglobina

Se refiere a la cantidad de Hb que se encuentra en el volumen fijo de una
muestra de sangre. Este se expresa en gramos sobre decilitros (g/ dl) o gramos
sobre litro (g/L). Esta viene a ser una proteina muy compleja que esta constituida
por el grupo HEM el cual contiene hierro dentro de su composicién por tal motivo
le confiere esa coloracion rojiza particular del eritrocito, y también una parte
proteica, denominada globina, conformada por 4 cadenas de aminoacidos con 2
cadenas BETA y 2 ALFA, la principal funcion de la hemoglobina es conducir el
oxigeno dentro del es capaz de fijar eficientemente el oxigeno a medida que este
entra en los alveolos pulmonares durante la respiracion, también es capaz de
liberarlo al medio extracelular cuando los eritrocitos circulan a través de los

capilares de los tejidos (30).
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2.2.3.1. Hierro

La principal funcion del hierro en mamiferos es formar parte de la
fraccion heme conformada por protoporfirinas y Fe, la cual se une a las
cadenas de globinas que genéticamente sintetizamos, con el fin de formar
la molécula de hemoglobina, principal transportador de oxigeno para
nuestro metabolismo aerobio. La cantidad en promedio que un adulto
humano tiene de Fe en su organismo oscila entre 4 y 5 g. Las dos terceras
partes (2/3) de este se encuentran formando parte de la molécula de
hemoblobina. Bajo condiciones fisioldgicas, un organismo necesita entre
20 a 25 mg de Fe diarios para cumplir sus necesidades y solo entre 1 a 2
mg. de hierro se van a absorber diariamente bajo situaciones estrictamente
reguladas, lo cual quiere decir que la gran mayoria del hierro a usarse
depende del reciclaje del hierro heme libre, derivado de eritrocitos
senescentes a través de la fagocitosis por macrdéfagos del sistema
monocitomacrofagico. El hierro no eritroide, entre 0.5 a 1g., es
almacenado en el hepatocito y es facilmente removible en situaciones
fisiolégicas donde, por ejemplo, hay necesidad de incrementar la

eritropoyesis (31).

El hierro heminico es quien participa dentro de la constitucion del
grupo hem. Forma parte de la Hb, mioglobina y otras enzimas. Esta es
principalmente de origen animal de los cuales los mas sobresalientes son:
Sangrecita, higado, pulmones, rifiones, carne de cuy. Su absorcion llega al

30%.
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El hierro no heminico puede encontrarse en variedad de alimentos
vegetales, y se absorbe hasta en un 10%, de estos principalmente tenemos
a las lentejas, las habas, arvejas y hojas de color verde oscuro como

espinacas y acelgas (8).

El hierro no hem proveniente de la dieta ingresa al organismo en
estado férrico y es reducido a su forma funcional ferrosa en el medio acido
del duodeno proximal por una ferrireductasa. Este hierro ferroso es
transportado intracelularmente a través de la membrana apical del
enterocito duodenal por un transportador divalente de metales. Algo de
este hierro permanece almacenado en el citoplasma del enterocito como
ferritina, y el resto es exportado a través de la membrana basolateral del
enterocito al plasma via un transportador transmembrana Ilamado
ferroportina. El hierro no heme es exportado a células no intestinales unido
a una proteina llamada transferrina. Casi todo el hierro plasmatico
existente se encuentra unido a esta proteina. La ferritina es la mas
importante proteina de almacenamiento de hierro intracelular, formando
complejos multiméricos para facilitar el secuestro o la movilizacién del
hierro de acuerdo con las necesidades del organismo. La hemosiderina, por
otro lado, es una forma tingible y amorfa del hierro que se encuentra en
macrofagos y eritroblastos. La homeostasis del hierro requiere de una
cuidadosa regulacién entre la absorcidon intestinal del hierro, el
almacenamiento intracelular y la exportacion del mismo a los bordes del
enterocito. El hierro que permanece en estas células sin ser utilizado es

eliminado en su normal descamacion al contenido intestinal (31).
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Tabla 3

Requerimiento de hierro

Ingesta diaria de Hierro recomendada
Requerimiento de (mg/dia)

Hierro

Mujeres Varones

Nifios de 6 meses a 8
N 11
afos

Nifos de 9 a 13 afos 8

Adolescentes de 14 a 18

afos

15 11

Gestantes 30

Mujeres que dan de
15
lactar

Fuente: Adoptado de FAO/OMS (2017).
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Tabla 4

Clasificacion de la anemia en concentracion de hemoglobina

Anémico si
Rango de la
normal de . Leve Moderada Severa
Edad/Sexo hemoglobina hemog'Ob('j”"f‘ @dl)  (g/dL) (g/dL)
(g/dL) es menor de:
(g/dL)

Al nacimiento (a
término) 13.5-185 135
Nifios: 0 - 3 dias 15.0-20.0
Nifios: 1 - 2 semanas 125-185
Nifios: 1 - 6 meses 10.0-13.0
Nifios: 2 - 6 meses 95-135 9.5
Nifios: 6 meses - 6 afios  11.0-14.0 11.0
Nifios: 6 meses - 59 11.0 10-109 7.0-99 <70
meses
Nifios: 6 -12 afios 11.5-155 11.5
Nifios: 5 - 11 afios 11.5 10-114 7.0-9.9 <70
Nifios: 12 - 14 afios 12.0 10-119 7.0-99 <70
Hombres adultos (>15 1545 179 130  12-129 90-119 <90
afios)
Mujeres adultas no
embarazadas (>15 afios) 12.0-15.0 12.0 10-119 7.0-9.9 <7.0

Primer

trimestre:

0-12 11.0-14.0 11.0

semanas

Segundo
Mujeres trimestre: 10.5-14.0 105
adultas =~ 13-28 10-109 7.0-99 <70
embarazadas semanas ) ) ) :
(>15 afios) Tercer

trimestre:

29 11.0-14.0 11.0

semanas

término

Fuente: Guia Técnica: Procedimiento para la determinacion de la

hemoglobina mediante hemoglobinémetro portatil.

Para hacer el ajuste de la evaluacion para los niveles de
hemoglobina se hace llevando la medicién que es observada, a nivel del
mar. Para ello se resta a la medicidn el aumento que se tiene en los valores

de hemoglobina como consecuencia de vivir gran altitud.
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Tabla s

Ajuste de hemoglobina segun la altitud

Altitud Aj :Istﬁargor Para ha!;:;gg(rjnaoglobina hF;?r'l’ ggf:gél{anra
observada
3100 2.0 = Hb observada — 2.0 = Hb ajustada + 2.0
3200 2.1 = Hb observada — 2.1 = Hb ajustada + 2.1
3300 2.3 = Hb observada — 2.3 = Hb ajustada + 2.3
3400 2.4 = Hb observada — 2.4 = Hb ajustada + 2.4
3500 2.6 = Hb observada — 2.6 = Hb ajustada + 2.6
3600 2.7 = Hb observada — 2.7 = Hb ajustada + 2.7
3700 29 = Hb observada — 2.9 = Hb ajustada + 2.9
3800 3.1 = Hb observada - 3.1 = Hb ajustada + 3.1
3900 3.2 = Hb observada — 3.2 = Hb ajustada + 3.2
4000 3.4 = Hb observada — 3.4 = Hb ajustada + 3.4
4100 3.6 = Hb observada — 3.6 = Hb ajustada + 3.6
4200 3.8 = Hb observada — 3.8 = Hb ajustada + 3.8
4300 4.0 = Hb observada — 4.0 = Hb ajustada + 4.0
4400 4.2 = Hb observada — 4.2 = Hb ajustada + 4.2
4500 4.4 = Hb observada — 4.4 = Hb ajustada + 4.4
4600 4.6 = Hb observada — 4.6 = Hb ajustada + 4.6
4700 4.8 = Hb observada — 4.8 = Hb ajustada + 4.8
4800 5.0 = Hb observada — 5.0 = Hb ajustada + 5.0
4900 5.2 = Hb observada — 5.2 = Hb ajustada + 5.2
5000 55 = Hb observada — 5.5 = Hb ajustada + 5.5

Fuente: Guia Técnica: Procedimiento para la determinacién de la

hemoglobina mediante hemoglobindmetro portatil.

Ajuste de nivel de hemoglobina por altura, en caso de nuestra

investigacion es de 4320 m.s.n.m. que corresponde a — 4.0.
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2.2.4. Anemia

Es un trastorno en el que la cantidad y el tamafio de los glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina que de4cae por debajo de un cierto umbral, lo que
reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno por todo el cuerpo. La
anemia es un indicador de desnutricion y mala salud. La medicion de la
hemoglobina se considera un criterio clave para detectar la anemia. De esta
manera, se puede considerar como un indicador indirecto del estado nutricional
de hierro de madres, nifias y nifios, con el objetivo de fortalecer las politicas de
salud publica para la prevencion y manejo de la anemia nutricional como
estrategia de intervencion. En definitiva, mejorar la salud materna e infantil. La
anemia con niveles de hemoglobina a nivel del mar inferiores a 11,0 g/dl se asocia
con una reduccién del suministro de oxigeno a los tejidos y una reduccién de las
capacidades fisicas y mentales, y puede estar asociada con una reduccion de la

resistencia a las infecciones.

La poblacién femenina tolera mucho menos peor la pérdida de sangre
durante el parto, especialmente cuando los niveles de hemoglobina caen por

debajo de 8,0 g/dl.

En casos mas graves de anemia, las mujeres pueden experimentar fatiga y
un aumento de la frecuencia cardiaca en reposo. El estrés del parto, el aborto
espontaneo y otras complicaciones importantes pueden provocar la muerte
materna. La deteccion temprana de la anemia nutricional puede ayudar a prevenir
complicaciones graves durante el embarazo y el parto. En los bebés, la anemia

puede afectar su desarrollo psicomotor. El uso de hierro suplementario o adicional
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en mujeres, nifias y nifios con deficiencia de hierro puede mejorar la salud materna

e infantil en general (31).

2.2.4.1. Causas de anemia

Los principales causantes de anemia son:

- Recién nacidos pre término, que son un grupo muy
riesgoso, de la cual es importante su atencion prematura,

ademas de nifios con bajo peso al nacer y/o gemelos.

- Recién a nacidos a término o con buen peso al nacimiento.

- Menores de 2 afos.

- Infantes con frecuentes enfermedades infecciosas.

- Alimentacion deficiente de hierro en menores de 6 meses

de edad.

- Nutricion complementaria tardia.

- Deficiencia en el consumo de hierro heminico.

- Alimentacion de tipo vegetariana sobre todo con alto

contenido de fitatos y taninos.

- Algunas enfermedades de tipo digestivo como deposiciones
acuosas, mala absorcion, ausencia del duodeno pos

quirdrgica (8).
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2.2.4.2. Signos y sintomas de anemia

Los individuos afectados por anemia normalmente no presentan
sintomas notables lo cual predispone a una alta prevalencia, por lo que es

recomendable hacer un examen contante a nifios.

Los signos y sintomas de esta enfermedad son poco especificos
cuando es de tipo moderado o severo, estos pueden ser identificados

mediante anamnesis previa y con una evaluacion fisica integral (8).

Tabla 6

Organos o sintomas afectados

Organos o sistemas

afectados Sintomas y signos

Alteraciones en el crecimiento y baja

Signos generales .
ganancia ponderal.

Piel y membranas mucosas palidas,
Alteraciones en piel piel seca, caida de cabello, ufias
quebradizas.

Pica: geofagia, pagofagia, tendencia a
comer ufas, cabello, pasta de dientes,
entre otras.

Alteraciones de conducta
alimentarias

Taquicardia, soplo y disnea del

Sintomas cardiopulmonares esfuerzo. Cuando es <5g/d/L.

Alteraciones digestivas Queilitis angular, estomatitis, glositis.

Defectos en la inmunidad celular y la
Alteraciones inmunoldgicas  capacidad  bactericida de los
neutrofilos.

Alteraciones del desarrollo, del
aprendizaje  y/o la  atencién.

Sintomas neurol6gicos Alteraciones de las funciones de
memoria 'y pobre respuesta a
estimulos sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud (2016).

45

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.2.4.3. Efectos de la anemia

Las consecuencias de esta enfermedad a tiempo prolongada pueden

ser los siguientes.

a) Desarrollo cerebral. Afirma que la deficiencia de hierro puede
afectar negativamente el desarrollo del cerebro porque este proceso

depende de enzimas y proteinas que contienen este elemento.

b) Desarrollo motor: la anemia constituye un riesgo muy importante
durante el periodo critico de los primeros afios 0 meses de vida.
Retraso en el desarrollo motor, caracterizado por una mala

motricidad fina y gruesa.

C) Desarrollo cognitivo: Estos incluyen pensamiento ejecutivo,
memoria, razonamiento, atencion, procesamiento visual vy
funciones de resolucion de problemas. Al igual que el desarrollo
motor, la anemia infantil reduce las capacidades cognitivas de los

nifos.

d) La conducta socioemocional es un area importante para el
desarrollo en infantes, lo que permite establecer relacion con otras
personas utilizando nuestras emociones, los infantes que tienen
esta enfermedad en los afios iniciales de su vida tienen menos
desarrollada esta capacidad y controlan de manera deficiente sus
respuestas impulsivas, que es denominado como un deficiente

control de inhibicion (32).
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2.2.5. Desarrollo psicomotriz

Desarrollo psicomotriz significa la adquisicion progresiva por parte del
nifio de cada vez mas habilidades, tanto fisicas como psiquicas, emocionales y de
relacion con los demas (33). Este es considerado como la habilidad que los nifios
adquieren desde la vida en el Gtero, pasando por un desarrollo psicomotor y
neuronal que les proporciona capacidades cognitivas, sensoriales y neuromotoras,
dando paso a la maduracion de las estructuras neuronales que nos permiten llevar
a cabo dichos procesos. Se producen cambios fisicos y emocionales. Esta etapa es
el resultado de la maduracion del sistema nervioso central, 6rganos sensoriales y
neuromusculares, durante la cual se desarrolla la capacidad de aprender, mejorar,
crecer y progresar, que luego deja de garantizar la salud, nutricién y proteccion
del sistema, minimizando asi desarrollo psicomotor. Los nifios; los cambios
psicomotores son causados por una variedad de circunstancias, como el tipo de
familia en el que crecen. La psicomotricidad es la evolucién de un correcto
equilibrio entre las actividades sociales, la motricidad gruesa, la motricidad fina'y
las actividades cognitivas como el lenguaje o el pensamiento y la memoria, por lo

que los primeros afios de vida son un periodo de formacion humana integral.

El desarrollo humano se divide en varias etapas: recién nacido, infantil,
preescolar, escolar y adolescente, y cada etapa tiene un patron determinado de
habilidades que nos permiten distinguir si un nifio se encuentra en un estado

adecuado de desarrollo psicomotor (17).

El desarrollo psicomotriz de un nifio estd determinado por la fuerte
interaccion entre su esfera biolégica y el ambiente que le rodea, es el reflejo de la

indemnidad estructural y funcional de su sistema nervioso central y periférico.
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Ahora bien este requiere desde su formacion, crecimiento y desarrollo de un
adecuado aporte nutricional, dado que el déficit puede generar efectos deletéreos,
en ocasiones irreversibles, como reduccion y retraso en el crecimiento cerebral,
en la mielinizacion y conduccion nerviosa, y en la produccion de
neurotransmisores, que conlleva a repercusiones significativas como retraso
psicomotriz, bajo coeficiente intelectual y rendimiento escolar deficiente a largo
plazo, con un impacto negativo a futuro en el desarrollo social y en la

productividad del individuo (5).

2.2.5.1. Desarrollo de areas

a) Desarrollo del &rea de coordinacion

Comprender las respuestas del nifio requiere un funcionamiento
coordinado. (Movimientos oculares y adaptacion a los objetos) nos
proporciona un indicador de la madurez de las habilidades inherentes y se
refiere a actividades que requieren el ajuste de movimientos y posturas con
los 6rganos motores. Incluye coordinacion sensorio - motora, resolucion
de problemas y uso de experiencias previas para adaptarse a nuevas
situaciones. En este &mbito existe una fuerte conexién entre la mente
naciente y dos habilidades: la percepcion y la manipulacién. A través de
estas habilidades, el nifio comienza a interiorizar cada vez mas los
diferentes datos de la naturaleza, entrando en contacto con la realidad a

traves de sus sentidos, combinando sus percepciones (25).

b) Desarrollo del &rea motora

Se refiere al control de la postura y la motricidad, ya que el aparato

motor, compuesto por nervios, musculos y articulaciones, adquiere su
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plena funcidn en una sesidn estrictamente craneal y caudal, de modo que,
si no se produce la funcién anterior, la siguiente si lo hara; no aparece. Esto
significa que, si bien no hay controles en el lado de la cabeza, el resto de

la funcionalidad no estara presente (6).

C) El desarrollo del area de lenguaje

En esta area las respuestas verbales y no verbales a monélogos,
vocalizaciones y emisiones verbales. Es una forma de comunicacion
visible y audible, ya sean gestos y movimientos o la emision de palabras,
frases y oraciones. Se cree que el lenguaje incluye todos los medios para
expresar emociones y su desarrollo comienza desde el momento del

nacimiento (6).

2.2.5.2. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP)

El primer instrumento para la evaluacion del desarrollo mental en
un individuo es la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor, que esta
tipificado para infantes entre 0 a 24 meses, esta escala se encarga de valorar
el nivel de desarrollo psicomotor que tiene los infantes evaluado, el cual
cuenta con una variedad de escalas dependiendo del nivel socioeconémico
donde se encuentre nuestro estudio. Dentro de las areas evaluadas en dicha
prueba se encuentra: lenguaje, coordinacion, motricidad y el
desenvolvimiento social Se estudio la confiabilidad del instrumento (test-

retest), obteniéndose alta consistencia en sus items.

En su totalidad esta escala cuenta con 75 apartados, 5 por cada edad
considerada. Esta puntuacion no tolera graduaciones, por lo cual solo

existen 2 posibilidades : Fracasos, o éxito frente a la meta planteada, para
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ello se consideran 15 grupos etarios que van desde los 0 a 24 meses de

edad, que son: 1,2,3,4,5,6,7,8, 9, 10, 12, 15, 18, 21, y 24 meses (6).

Esta prueba se aplicas a menores de 6 a 24 meses de edad, tiene un
tiempo de evaluacion entre 15 a 30 minutos y se tiene en cuenta 4 areas de
funcionamientos independiente. Las cuales han sido definidas dela

siguiente manera:

- Lenguaje: Que incluye al lenguaje no verbal y verbal, asi como
todo tipo de reacciones al sonido, vocalizacion emisiones verbales,

etc.

- Social: Esta habilidad incluye como el infante se relaciona con su
entorno de manera emocional y afectiva, ademas mimetiza el

entorno por medio de la imitacion.

- Coordinacion: Comprende las respuestas del menor las cuales
involucran coordinacion en las funciones Oculo- motriz y

adaptacion a ciertos objetos.
- Motor: En esta se incluyen el control de la motricidad y postura.

2.2.5.3. Clasificacion de la escala de evaluacion del desarrollo

psicomotor

Es importante saber que el desarrollo psicomotor de un infante
sigue una linea establecida dentro de su desarrollo general, el cual no
deberia ser alterado, esto hablando de un menor que es biolégicamente

“normal”. Contraparte a esta afirmacion existen investigaciones que
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demuestran que el desarrollo psicomotriz puede ser afectado por diversas

causas durante el afio de vida.

El desarrollo psicomotor normal quiere alcanzar lograr una
conducta establecida, lo cual se traduce como que previamente se ha
cumplido diferentes etapas que significan la evolucion del desarrollo del

menor.

Se define como retraso psicomotriz a la alteracion del
funcionamiento psicomotor del infante, lo cual tiene como consecuencia
su desarrollo normal, de tal modo se afecta su vida en cuanto a su conducta,
accionar ante adversidades, aprendizaje, etc. Este retraso puede ser
evidenciado en las producciones del menor, por lo cual el menor no lleva
a cabo su vida cotidiana de manera normal. También se ve afectado por las

relaciones del menor con su entorno.

Tabla 7

Clasificacion de la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor

Desempefios Puntaje T
Normal > 85 puntos
Riesgo 84 — 70 puntos
Déficit < 69 puntos

Fuente: MINSA. (2017). Norma Técnica de Salud para el Control del

Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afios.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Estado de nutricion: Viene a ser el resultado entre el tipo de nutricion que maneja
el individuo y las demandas nutritivas del mismo, teniendo como objetivos la utilizacion

de nutrientes, la reserva y compensacion de la perdida de los mismos (32).

Talla: Nos referimos al crecimiento longitudinal del menor, la cual se pondera
desde los pies hasta la coronilla. Este es un indicador para evaluar la salud y desarrollo
de los infantes. En los nifios menores de 2 afios se mide como longitud, el instrumento

para medirla es el infantdmetro.

Peso: Es uno de los variables antropométricos, los nifios deberan pesarse sin ropa
o con la minima posible, antes de tomar alimentos y previo a la toma hay que calibrar la

balanza y confirmar que marca cero (28).

Peso para la edad (P/E): Es la estimacidn que se da entre el peso corporal de una
persona y su edad, estandariza por una tabla de evaluacion. Esta relacion diagnostica y

cuantifica todo tipo de desnutricion.

Peso para la talla (P/T): Es la correlacion que existe entre el peso corporal de un
individuo con la talla del mismo y el valor de referencia para sexo y talla. Es especifico

para el diagnostico de desnutricion en nifios menores de 10 afos.

Talla para la edad (T/E): Es la correlacion que se encuentra entre a talla de un

individuo y la referencia para su misma edad y sexo (34).

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina compleja compuesta por el grupo
hemo, que contiene hierro y da el color rojo a los glébulos rojos, y la parte proteica
globina, que esta compuesta por cuatro cadenas poli peptidicas (cadenas de aminoacidos),

incluidas dos cadenas alfa y dos beta. La hemoglobina es la principal proteina
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transportadora de oxigeno en el cuerpo. Puede fijar eficazmente el oxigeno cuando
ingresa a los alvéolos durante la respiracion. Cuando los glébulos rojos circulan a través
de los capilares del tejido pulmonar, también puede liberar oxigeno al medio extracelular

(29).

Nivel de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en un volumen

fijo de sangre. Generalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o gramos por litro

(g/L) (29).

Ajuste de hemoglobina segun altitud: Las personas que viven en altitudes mas
altas aumentan la hemoglobina para compensar la disminucién de la saturacion de
oxigeno en la sangre, por tal motivo se hace correccion de los niveles de hemoglobina

segun donde habita el individuo en estudio, para el diagnostico de anemia (8).

Anemia: Esta es una enfermedad donde los eritrocitos que circulan en la sangre
ha disminuido y en deficiente para cumplir las necesidades del organismo.
Fisiolégicamente hablando esta se define como una concentracion por debajo de 2 DS

segun el género, edad y altura a nivel del mar (8).

Anemia por deficiencia de hierro: Esta definido por niveles bajos de

hemoglobina que con escases de hierro, la cual se denomina anemia ferropénica.

Hierro: Este es un mineral que se encuentra en el cuerpo humano, almacenado y
usado para producir hemoglobina y mioglobina que pueden transportar el oxigeno. Esta
la podemos hallar en los eritrocitos y mioglobina de los musculos. El hierro también se
encuentra en los neurotransmisoras, por lo cual el déficit de los mismos puede traer

consecuencias muy negativas en el desarrollo motor, de conducta, visual , etc (8).
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Desarrollo motor: Se define como la valoracion de las destrezas que el infante
va aprendiendo durante su desarrollo , en relacién al rango normal que esta establecido

por el TEPSI de acuerdo a su edad del menor (35).

La Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP): Esta escala mide
el provecho de los menores entre menores de 0 a 2 afios, evalua las areas de lenguaje,

social, coordinacion y motora (23).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPODEESTUDIO

El siguiente trabajo fue de disefio tipo cuantitativo y no experimental, fue
elaborado sobre la modalidad de tipo analitico, correlacional, descriptivo y de corte

transversal.

El interés es comprender la relacion que se encuentra entre el estado nutricional y
de los rangos de hemoglobina con el nivel de desarrollo psicomotor de la poblacion en

estudio.
3.2. AMBITO DE ESTUDIO

Red de Salud Macusani de la Provincia de Carabaya departamento de Puno.
3.3. POBLACIONY MUESTRA

La poblacidon de estudio fue de 554 infantes que van desde los 06 a 24 meses de

edad, que se encuentran registrados en la Provincia de Carabaya, Red de Salud Macusani.

Esta muestra, esta constituida por 227 infantes que van desde los 06 hasta los 24

meses de edad.
Para determinar la muestra se utilizo la siguiente formula:

B Z?.p.q.N
n (e?(N—-1)+Z%p.q

) 1.962 (0.5)(0.5)(554)
" (0.052(554 — 1)) + 1.962(0.5)(0.5)
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B (3.8416)(0.5)(0.5)(554)
" (0.0025(553)) + (3.8416)(0.5)(0.5)

532,616
13825 + 0.9604

532.0616

53429

n= 227 ninos
Donde:
N = Tamafio de la poblacion.
k = Nivel de confianza 95%.

p = Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de

estudio 0.5.
g = Proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica 0.5.
Z =1.96 valor z de distribucion normal.
e = Porcentaje de error 5%.
3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a) Criterios de inclusion
- Menores entre los 06 y 24 meses de edad.
- Menores que acuden a la red de Salud Macusani.

- Menores gue tengan autorizacion por sus apoderados para participar en el

estudio.
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Menores con estado de salud normal aparente.

b) Criterios de exclusion

Menores fueran del rango de edad evaluado.

- Menores que no acuden a la Red de Salud Macusani.

- Menores que hayan disminuido su peso corporal de manera significativa

en la gltima semana.

- Menores con alguna enfermedad que limite su desarrollo psicomotriz

normal.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 8

Operacionalizacién de variables

Variable Tipo de variables Indicadores Categorias
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Obesidad (>+ 3)
Sobrepeso (>+ 2)
PESO-TALLA Normal (+ 2a-2)
Desnutrido (<-2a-3)
Desnutrido severo (< - 3)

Sobre peso (>+2)
Estado Nutricional
PESO-EDAD Normal (+2 a -2)

Desnutrido (<-2)
INDEPENDIENTE
Talla alta (>+2)

Normal (+2 a -2)
TALLA-EDAD
Talla baja (> -3)

Talla baja severa (< -3)
Normal (11.0 — 14.0)

Anemia Leve (10.0 - 10.9)
Nivel de Hemoglobina  Hemoglobina (g/dL)
Anemia Moderada (7.0 —9.9)

Anemia Severa (<7.0)

Retraso ( <= 69)
Motora
DEPENDIENTE Desarrollo Psicomotor Riesgo ( 84 — 70)
Coordinacion Lenguaje
Normalidad (>= 85)
Social

3.6. METODOS, TECNICAS, PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLLECCION DE DATOS

3.6.1. Para determinar el estado nutricional

Meétodo: El método usado es el antropométrico.

Técnica: Toma de talla y peso de los menores, del siguiente modo.
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Obtencidn de la edad: Para este item se indicara al apoderado entregar el
DNI del menor en estudio, de las cuales se registrara la fecha de nacimiento y

fecha en que se toman estos datos.

Toma de peso: Se sigue el siguiente procedimiento:

a) Se colocd la balanza sobre superficie plana y firme, para no

registrar medidas incorrectas.

b) Se cubri6 el platillo con un pafal.

C) Se calibré la balanza, procurando que la medida inicial sea cero.

d) Se solicité a los apoderados que le retiren las prendas de los pies y

menor cantidad de prendas posibles.

e) Se puso a los nifios con la menor cantidad de ropa posible, sobre el

platillo, acostado o sentado, buscando equilibrarlo.

f) El personal encargado verificé el peso indicado.

) Se registro el peso y sé repitid 2 veces para ser exactos con el

registro.

Medicion de longitud: Los nifios de 06 a 24 meses, tienen el siguiente

procedimiento.

Para la toma de estas medidas se hizo entre dos personas. Uno de ellos se

encargd de las medidas y la otra fue responsable del cuidado del nifio.

a) Las medidas se registraron con el menor echado boca arriba.
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b) Sobre una superficie nivelada se ubicé el infantometro, lejos de la pared,

para que sea mucho mas sencillo el uso por parte de los operadores.

C) El nifio sin ninguna prenda en la cabeza, ni mofios ni zapatos, la boca debe
apuntar hacia arriba del infantometro, y los pies deben estar hacia el tope

movil.

d) El personal de salud se ubicé al extremo del instrumento de medicién,
seguido a ello debe tomé la cabeza del menor con las dos manos hasta

tocar el tope fijo.

e) El personal que toma la medida se ubicd al lado derecho del infantometro.
Donde tomo los tobillos del menor y con el codo correspondiente a ese
brazo presiond con suavidad sus rodillas para prevenir que este las

flexione.

f) Se aproximo el tope mavil con la mano derecha hasta tocar las plantas del

pie, en todo momento ejerciendo cierta presion.

9) Se dio lectura de la medida que indica la cinta y se registr6 el nimero que

se dilucida por delante del tope mdvil.

h) Se realiz6 la medicion de la longitud del menor hasta conseguir una medida

exacta.

1) Al finalizar la medicion se registro el valor en los formatos

correspondientes (35).

Instrumento
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3.6.2.

Ficha de evaluacién nutricional del nifio de 06 a 24 meses de edad (Anexo

3).

Para determinar niveles de hemoglobina

Método: El método empleado es el bioquimico.

Técnica: Para la determinacion de los niveles de hemoglobina en sangre

se sutilizo el siguiente procedimiento:

a)

b)

d)

9)

h)

Se dio a conocer el tipo de procedimiento que se va realizar al infante, para

generar un ambiente de confianza.

Se usé guantes de procedimientos.

Se dispuso de un hemoglobindmetro, asegurandonos de su buen
funcionamiento, y se puso los materiales adecuados sobre la mesa de

trabajo

Se hizo una limpieza adecuada a la zona de la puncion, con una torunda

empapada de alcohol.

Se limpi6 nuevamente la zona para no dejar rastros de alcohol en la zona

donde se realiz6 la puncién.

Se hizo la puncién en la region lateral del dedo escogido.

Se elimind la lanceta contaminada con la sangre del menor.

Se dejo fluir la sangre de manera espontanea.

Se limpio las dos primeras gotas de sangre con una torunda de algodén.
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) Se sostuvo micro cubeta de un extremo, que esta opuesto a la zona que

reacciona.

k) Se colocé la punta de micro cubeta a la mitad de la gota de sangre.

)} Se retird micro cubeta y se limpid la sangre excedente con un algodén

empapado de alcohol.

m) Se colocd micro cubeta en la porta cubeta.

n) Se registro los resultados obtenidos en la pantalla del hemoglobinémetro.

0) Por ultimo de desechd la micro cubeta y los guantes de procedimiento.

Instrumento

- Ficha de dosaje de hemoglobina del nifio de 06 a 24 meses de edad (Anexo

3).

3.6.3. Para determinar el desarrollo psicomotriz

Meétodo: El método fue la observacional. Para este procedimiento se

empled la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP).

Técnica: Para este trabajo de investigacion se utilizo la técnica de test de
EEDP, tomando en cuenta la conducta de los menores frente a sucesos especificos

provocados por el veedor.

El procedimiento fue el siguiente:

a) Se hallé la edad cronolégica (EC): la edad cronoldgica del nifio se
expres6 en dias: multiplicando los meses por la constante 30 y se

agrego los dias de vida.
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b) Se hallo6 la edad mental (EM): lo cual es el puntaje de todos los

items aprobados gque obtuvo el nifio en la prueba.

- El mes mayor en que el nifio respondi6 con éxito a los 5
items, fue considerado mes base y se multiplico por la

constante 30.

- Luego, se agregd los items aprobados. Lo cual es

considerado como puntaje adicional.

C) Por ultimo se hallo el Coeficiente de Desarrollo (CD): Se obtuvo
de la razon (EM/EC), el valor se busco en las tablas de puntaje
estandar (PS) y este dato se multiplicO por 100. Luego se

diagnostico a que rango corresponde cada uno (7).

Instrumento

- Test de desarrollo psicomotriz EEDP (Anexo 3y 4).

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos de los nifios de Red de Salud se registraron en la ficha de recoleccién

de datos. Posterior a esto se diagnostico a cada nifio teniendo en cuenta lo siguiente:

Peso para la talla

- Obesidad (>+ 3)

- Sobrepeso (>+ 2)

- Normal (+ 2a - 2)

- Desnutrido (< -2 a - 3)
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- Desnutrido severo (< - 3)

Talla para edad

Talla alta (>+2)

Normal (+2 a -2)

Talla baja (> -3)

Talla baja severa (< -3)

Peso para la edad

- Sobre peso (>+2)

- Normal (+2 a -2)

- Desnutrido (<-2)

Nivel de hemoglobina

Normal (11.0 — 14.0)

Anemia Leve (10.0 - 10.9)

Anemia Moderada (7.0 — 9.9)

Anemia Severa (<7.0)

Desarrollo psicomotriz

- Retraso (<= 69)

- Riesgo (84 — 70)
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- Normalidad (>= 85)

Después de obtener estos resultados se paso a una hoja de calculo utilizando el
programa Microsoft Excel version 2010. Por ultimo, se vacio al programa estadisticos
SPSS version 23.0 y las decisiones fueron consideradas con un nivel de significancia del

5% (p < 0.05), lo cual significa trabajar con un 95 % de confianza y un 5 % de error.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para esta investigacion se tomé en cuenta los lineamientos éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial - 2013. Cada participante
expresd voluntariamente su intencion de participar en la investigacion y se les
proporciond informacion detallada sobre los objetivos, beneficios, derechos y

responsabilidades del estudio a través de una hoja informativa.

De acuerdo con la informacion brindada, los apoderados y los que se encargan del
cuidado de los menores firmaron el consentimiento informado, lo cual es acreditado por

la firma y huellas de los mismos.

39. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Con el fin de examinar la correlacion entre las variables estado nutricional y

desarrollo psicomotor, se plantea la hipdtesis de estadistica:

Ho: El estado nutricional y nivel de hemoglobina no se relaciona con el desarrollo

psicomotriz de los nifios de 06 a 24 meses.

H1: El estado nutricional y nivel de hemoglobina se relaciona con el desarrollo

psicomotriz de los nifios de 06 a 24 meses.
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Para ello se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrada con un nivel de significancia

del 95 %, siendo la férmula el siguiente:

Donde:

0ij = Frecuencia observada

Eij= Frecuencia esperada

f = Numero de filas

¢ = Numero de columnas

La regla de decision es la siguiente:

Si:

Sig. < 0.05: Se rechaza la Ho y se acepta la Ha.

Sig. > 0.05: Se acepta la Ho y se rechaza la Ha
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS DE 06 A 24 MESES DE EDAD DE

RED DE SALUD MACUSANI DE ENERO A JUNIO, 2022

Tabla9

Estado Nutricional segun P/E de nifios de 06 a 24 meses de Red de Salud Macusani de
enero a junio, 2022

Peso / Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Desnutricion 10 4.4
Normal 216 95.2
Sobrepeso 1 0.4
Total 227 100.0

Fuente: Procesamiento de datos SPSS 23.0.
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En latabla 9, se observa el estado nutricional segin peso para la edad de nifios de
06 a 24 meses de edad de red de salud Macusani donde se muestra que el 95.2 % de los
nifios se encuentran en estado nutricional normal, lo que indica que la gran mayoria esta
dentro de un rango saludable, El 4.4% esta clasificado como desnutrido, lo que sugiere
gue una pequefia proporcidn de nifios no esta recibiendo los nutrientes adecuados para su
desarrollo. Por otro lado, el 0.4% se encuentra en sobrepeso, lo que significa que una
pequefia fraccion tiene un exceso de peso para su edad, lo que podria ser preocupante para

su salud a largo plazo si no se aborda adecuadamente.

MINSA indica que la desnutricion es un estado patoldgico resultante de la
deficiente ingesta o absorcion de nutrientes, o de la utilizacion inadecuada de los mismos,
que ocasiona un desequilibrio en el organismo, manifestandose por un retraso en el
crecimiento y desarrollo fisico, mental y social, con repercusiones en la salud y el

potencial humano.

Esto difiere Alanya y Granados (2022) en su investigacion en Huacrapuquio -
Huancayo - Junin donde encontraron que el 81.3% de nifios menores dos afios tuvieron
un adecuado peso segun acorde a su edad, pero en nuestra investigacion encontramos con
mayor porcentaje 95.2%. Asi también, se evidencio que el 10.9% tuvieron un bajo peso;
en nuestro trabajo mucho menor 4.4%. En esa misma linea, el 6.3% tuvieron un bajo peso
severo. Por otro lado, solo el 1.6% de los nifios tuvo sobrepeso (22), en la nuestra 0,4%

que es menor porcentaje.

Por otro lado estudio realizado por Rodriguez (2020) en el Centro de Desarrollo
Infantil “Gotitas de Amor” del cantén Salcedo Ecuador, donde sefiala que el estado

Peso/Edad fue de 91% normal y desnutricion 9% (19), se asemeja mas a nuestra
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investigacion, donde encontramos 95.2% de nifios con diagnostico normal y 4.4%con

desnutricion.

En general, en las tres investigaciones la mayoria de los nifios se encuentran dentro
de un rango de peso saludable para su edad. Lo cual indica que estos nifios tienen una
buena alimentacion tambien el autor indica que tienen buen apoyo del Estado de su pais.
Sin embargo, hay una proporcién significativa que sufre de desnutricion, especialmente
entre los nifios menores de dos afios, donde el bajo peso y el bajo peso severo son
preocupantes. El porcentaje de nifios con sobrepeso es bajo pero aun asi relevante,
destacando la importancia de abordar tanto la desnutricion como el exceso de peso en la

poblacion infantil.

Asi mismo es importante seguir monitoreando estos datos y tomar medidas para
mejorar la salud nutricional de los nifios, especialmente aquellos en riesgo de desnutricion

0 sobrepeso de la red de Salud Macusani.

Tabla 10

Estado Nutricional segiin T/E de nifios de 06 a 24 meses de Red de Salud Macusani de
enero a junio, 2022

Talla/ Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Talla baja severa 9 4.0
Talla baja 48 21.2
Normal 168 74.0
Talla alta 2 0.9
Total 227 100.0

Fuente: Procesamiento de datos SPSS 23.0.

En la tabla 10 se observa que el 74.0 % de los nifios de red de salud Macusani se

encuentran en estado nutricional normal segun talla para la edad, esto indica que la
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mayoria de los nifios estan creciendo y desarrollandose adecuadamente. Sin embargo, es
preocupante que un 21.2 % en talla baja, lo que significa que estan por debajo de la talla
esperada para su edad. MINSA indica que esta condicion puede traer consecuencias
negativas para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. En particular, el 4.0% en talla
baja severa requiere atencion inmediata. La desnutricion cronica se caracteriza por un
retraso en el crecimiento debido a la falta prolongada de nutrientes esenciales. Es

importante destacar que el 0.9% de los nifios presentan talla alta.

Estudio de Alejo (2022) realizado en puesto de salud 1-2 Cochiraya, Puno se
asemeja a nuestros resultados con lo siguiente el 67% y 74% de los nifios resultaron con
un estado nutricional normal y el 33% y 25.2 % tuvieron un estado nutricional de Talla

baja (24).

También estudio de Rodriguez (2020) en el Centro de Desarrollo Infantil “Gotitas
de Amor” del canton Salcedo Ecuador, titulado “Estado nutricional y desarrollo
psicomotor en nifios de 12 a 36 meses” donde senala que el estado Talla/Edad el 72% fue
normal y talla baja 28% (19). Los resultados de estos dos trabajos, en cuanto al porcentaje
de talla normal se asemejan y en cuanto a la talla baja en mayor porcentaje tiene los nifios

del pais fronterizo del norte.

Esto difiere Machaca (2018) en investigacion realizado en las provincias de
Carabaya y Melgar donde muestra que el 89.2% de los nifios presentan normalidad,
10.8% presentan talla baja. En nuestra investigacion 74% de nifios con diagnostico

normal y 25.2% con talla baja.

Asi mismo Alanya y Granados (2022) en Huacrapuquio - Huancayo - Junin donde
encontraron que los nifios menores de 2 afios el 65.6% tienen una talla normal para edad,
26.6% con talla baja y 7.8% con talla baja severa (22), estos datos tienen la siguiente
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diferencia en cuanto el estado nutricional normal: EI primer conjunto de datos indica un
porcentaje mas alto de nifios en estado nutricional normal (74.0%) que el segundo
(65.6%). Talla baja: Ambos conjuntos de datos muestran una prevalencia significativa de
talla baja, aunque el segundo conjunto (26.6%) indica un porcentaje ligeramente mayor
que el primero (21.2%). Talla baja severa: El segundo conjunto de datos indica una
prevalencia mas alta de talla baja severa (7.8%) que el primero (4.0%). Talla alta: El
primer conjunto de datos indica una prevalencia de talla alta (0.9%), mientras que el

segundo no menciona esta categoria.

De igual manera Bustos y Cadiz (2021) en Chile. Titulado “Comportamiento
alimentario, suficiencia dietaria y estado nutricional en nifios entre 6 a 18 meses” donde
indica que los nifios de 06 a 18 meses de edad los que tienen talla baja son 4,0% normal
89,5% vy talla alta 6,5% (17), entre este trabajo y los resultados que obtuvimos nosotros
tenemos las siguientes diferencias: en cuanto a talla baja: La primera fuente reporta una
prevalencia mucho mayor (21.2%) que la segunda (4.0%). Normal: La segunda fuente
indica una prevalencia mucho mayor de estado nutricional normal (89.5%) que la primera
(74.0%). Talla alta: La prevalencia de talla alta es similar en ambas fuentes (alrededor del
0.9% y 6.5%). En el vecino pais fronterizo del sur hay mas nifios con estado nutricional

normal y menos nifios con talla baja que en la nuestra.

Considerando la desnutricion cronica a nivel mundial tenemos 21.3% vy
latinoamérica 9% Yy el nuestra investigacion 25.2% siendo por encima del promedio

mundial, nacional (13.8%), sierra (23.3%), regional (11.2%) y Carabaya (20%).

Por ende en la red de salud estudiada la desnutricidn cronica debe ser una prioridad

a resolver para tener una nifiez saludable.
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Tabla 11

Estado Nutricional segun P/T de nifios de 06 a 24 meses de Red de Salud Macusani de
enero a junio, 2022

Peso/Talla Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Desnutricion 10 4.4
Normal 216 95.2
Sobrepeso 1 0.4
Total 227 100.0

Fuente: Procesamiento de datos SPSS 23.0.

En latabla 11 se observa el estado nutricional segun el indicador peso para la talla
delos nifios de 06 a 24 meses de red de salud Macusani que el 95.2 % de los nifios del red
de salud Macusani se encuentran en estado nutricional normal segln peso para la talla,

4.4% en desnutricion y 0.4 en sobre peso.

Estos datos sugieren que la mayoria de los nifios en la red de salud Macusani
tienen un peso adecuado para su talla. Sin embargo, es importante destacar que un
pequefio porcentaje de nifios presenta desnutricion y sobrepeso, lo que requiere atencion
e intervencion oportuna. De manera general este método de evaluacion peso para la talla,
es un buen indicador de estado nutricional, siendo Util si no se cuenta con fechas exactas
para evaluar la desnutricion o sobrepeso. También refleja de manera general la
alimentacion del nifio. Para esta evaluacion se tomaron dos medidas antropométricas, el

peso y la talla.

Esto difiere Valentin y Amancio (2022) en su estudio realizado en Centro de Salud
Cerro Candela Lima donde encontraron que el 88,3% tienen un estado nutricional normal,
seguido del 5,0% con estado nutricional de desnutricion y sobrepeso respectivamente, y

el 1,7% tiene estado nutricional de obesidad (2).
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Asi mismo Corimaya (2018) en su investigacion denominado “Desarrollo de la
psicomotricidad en relacion al estado nutricional y consumo dietético de hierro y vitamina
c en nifios entre los 06 meses a 24 meses de edad, pertenecientes a las provincias de
Sandia y San Antonio de Putina. Diciembre del 2017 a febrero del 2018 donde nos
presenta que en peso-talla el 88% presenta un estado nutricional normal, el 9.3%

sobrepeso, el 1.9% obesidad y el 0.9% desnutricion severa (10).

También Alanya y Granados (2022) en Huacrapuquio - Huancayo - Junin donde
indican que los nifios menores de 2 afos, el 85.9% presentan un peso normal, el 7.8%

desnutricion aguda, y un pequefio 6.3% desnutricion severa (22).

Luego Cuevas y Mufioz (2022) en México. Denominado “Estado de nutricion de
nifias y nifios menores de cinco afios” donde indica que los nifios menores de 2 anos con
bajo peso son 4.1% y sobrepeso mas obesidad es de 5.7%, normal 90.2%. En su momento,
se atribuyé este descenso a mejores condiciones en la disponibilidad y acceso a los

alimentos y a mejores condiciones de salud en la primera infancia (16).

Finalmente Rodriguez (2020) en el Centro de Desarrollo Infantil “Gotitas de
Amor” del cantén Salcedo Ecuador, titulado “Estado nutricional y desarrollo psicomotor
en nifios de 12 a 36 meses” donde senala que el estado Peso/Talla el 88% estaba normal,

desnutricion aguda moderada 6%, desnutricion aguda severa 3% y sobre peso 3% (19).

En general en los estudios revisados de muestra que el mayor porcentaje de los

nifios tienen un estado nutricional segun peso para talla normal.

Los padres de estos nifios pertenecientes a la red de salud Macusani se dedican a
la mineria, negocios, agricultura, ganaderia, transportes, obras y otros son profesionales
con trabajo seguro. También el estado peruano les apoya con programas sociales segun a

su nivel socioecondmico, estos esfuerzos suman para tener nifios sanos.
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4.2. NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 06 A 24 MESES DE EDAD

DE RED DE SALUD MACUSANI DE ENERO A JUNIO, 2022

Tabla 12
Nivel de hemoglobina en nifios de 06 a 24 meses de Red de Salud Macusani de enero a
junio, 2022
Nivel de hemoglobina Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Anemia Leve 56 24.7
Anemia Moderada 79 34.8
Anemia Severa 5 2.2
Normal 87 38.3
Total 227 100.0

Fuente: Procesamiento de datos SPSS 23.0.

En latabla 12 se observa que el 38.3 % de los nifios del red de salud Macusani se
encuentran en estado nutricional normal segun nivel de hemoglobina, 24.7 % en anemia

leve, 34.8 % en anemia moderada y 2.2% en anemia severa.

La prevalencia de anemia en la red de salud Macusani es preocupante, afectando
a un total del 61.7% de los nifios evaluados. Esta situacion requiere atencion inmediata e
implementacion de estrategias efectivas para mejorar la salud nutricional de la poblacién

infantil en esta region.

DIRESA indica que la anemia no solo es un problema de salud publica, sino que
también tiene un impacto significativo en el desarrollo individual, social y econémico de
la poblacion. La anemia debilita el sistema inmunoldgico, haciendo que los nifios sean
mas propensos a contraer infecciones y enfermedades, y también provoca un retraso en
el crecimiento lineal (talla) y en el desarrollo fisico general, incluyendo el desarrollo

motor y cognitivo.
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En el estudio realizado por Machaca (2018) en las Provincias de Carabaya y
Melgar indica que el 40% de los nifios presentan niveles de hemoglobina dentro del rango
de normalidad y el 60 % de nifios tienen anemia (25), también en nuestro trabajo 61.7 %
de nifilos con anemia. La similitud en los resultados refuerza la idea de que la anemia
infantil es un problema prevalente en estas regiones, afectando a una mayoria
considerable de los nifios. Esta situacion subraya la necesidad de implementar politicas
de salud publica y programas de intervencion nutricional para abordar y mitigar la anemia

en estas comunidades.

Asi mismo Aza (2018) en investigacion titulado Nivel de Hemoglobina y Ferritina
en el desarrollo Psicomotriz de nifios de 6 a 59 meses de edad de las provincias de Lampa
y San Roman dice que el 28.57% de los nifios no tienen anemia y el 71.42% si tienen
anemia. Son provincias vecinas a la poblacion de nuestra investigacion quien refuerza

gue en nuestra region la prevalencia alta de anemia en nifios menores de 2 afios.

Por otro lado el estudio de Corimaya (2018) contrasta por porcentaje minimo,
donde encontro que el 46,3% se encuentra en normalidad, el 28,7% presenta anemia leve
y el 25% presenta anemia moderada, anemia en general el 53.7% en los nifios de las

provincias de Sandia y San Antonio de Putina (10).

También estudio de Chuguimamani (2018) en las provincias de Moho y Huancané
donde muestra que el 68.6% de los nifios presentan rangos de normalidad, 18.6% presenta

anemia moderada, 11.4% presentan anemia leve y el 1.4% presenta anemia severa (26).

Luego investigacion de Pantoja et al. (2023) denominado “Anemia y desarrollo
psicomotor en nifios menores de 3 afios - centro clinico San Nicolas - Comas 2023” se

muestra que el 40,0% de los nifios presentaron anemia leve; el 5,0% de los nifios tuvieron
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anemia moderada en general 45% con anemia y el 55.0% de los nifios con diagndstico

normal (21).

Por altimo el estudio realizado por Mejia F. y Mundo V. (2022) en México. Titulo
del trabajo es “Prevalencia de anemia en la poblacién mexicana” donde indica que la
poblacion con menor porcentaje de anemia (6.8%) son los nifios menores de dos afos
(15), la diferencia es abismal con nuestros resultados, lo cual es posible debido a los
esfuerzos invertidos por los programas sociales para reducirla 0 a que existen otros

factores que contribuyeron a estos hallazgos.

Pero en nuestro pais a pesar de los esfuerzos del estado Peruano quien mediante
el ministerio de salud da suplementacion de sulfato ferroso desde la gestacion, nifio de 4
meses, hasta los 2 afios a todos los nifios que asisten a su puesto de salud por prevencion.

Estos esfuerzos y la de los padres no son suficientes para tener menos nifios con anemia.

Siendo que en nuestra region en el afio 2022 la prevalencia de anemia en nifios de
6 a 35 meses fue de 67.2% y este trabajo muestra 61.7%. Entonces la prevalencia anemia
de la poblacion estudiada seria por debajo del promedio regional. Pero en cuanto a la

nacional por encima, siendo 40.4% y mundial 25%.

Sabiendo que la anemia no solo es un problema de salud publica, sino que también
tiene un impacto significativo en el desarrollo individual, social y econémico de la
poblacion. Por lo tanto, el trabajo conjunto de las DIRESA, el Ministerio de Salud, otras
entidades gubernamentales y la sociedad civil es fundamental para combatir la anemia y

garantizar el bienestar en esta parte del pais.
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4.3. DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE NINOS DE 06 A 24 MESES DE EDAD

DE RED DE SALUD MACUSANI DE ENERO A JUNIO, 2022

Tabla 13
Desarrollo psicomotriz en nifios de 06 a 24 meses de Red de Salud Macusani de enero a
junio, 2022
Desarrollo psicomotriz Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Normal 132 58.2%
Riesgo 64 28.2%
Retraso 31 13.7%
Total 227 100.0

Fuente: Procesamiento de datos SPSS 23.0.

En la tabla 13 se observa el desarrollo psicomotriz de nifios de 06 a 24 meses de
red de salud Macusani donde nos indica que el 58.2 % de los nifios se encuentran en
desarrollo psicomotriz normal, estos resultados nos indica que cuando un nifio es
alimentado adecuadamente tiene un desarrollo psicomotor 6ptimo lo cual es muy bueno
para nuestra sociedad. EI 28.2 % de los nifios en riesgo en su desarrollo psicomotor y el

13.7% en retraso.

Segun OMS el desarrollo psicomotor es un proceso integral y continuo que abarca
el progreso de las habilidades motoras y cognitivas en los nifios desde el nacimiento hasta

la edad adulta, el desarrollo psicomotor incluye varios aspectos del crecimiento infantil.

Los resultados encontrados nos indica que existe una prevalencia significativa de
problemas en el desarrollo psicomotriz entre los nifios de la red de salud Macusani. En
total, el 41.9% de los nifios evaluados presentan algun tipo de alteracion en su desarrollo,
lo que representa una preocupacion importante para la salud infantil en esta parte de la

region.
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En los estudio de Cedefio (2020)(18) y Rodriguez (2020)(19) ambos en Ecuador
con los siguientes hallazgos: el 64% y 59% de los nifios se encuentran en su total
normalidad respecto a su desarrollo psicomotriz y el 36% tienen algun tipo de alteracion
en su desarrollo psicomotor. En el vecino pais fronterizo y en red de salud Macusani un
porcentaje considerable de nifios experimentan alteraciones en su desarrollo psicomotor.
Sin embargo, la prevalencia de nifios con desarrollo psicomotor normal es ligeramente
mayor en Ecuador. Asi mismo Pantoja y Asencios (2023) en Comas Lima encontrd que
el 53.8% normal, 36,3% riesgo y 10% retraso (21). Con esto evidenciamos que como pais
tenemos una prevalencia de alteraciones en el desarrollo psicomotriz de nifios menores

de 2 afos.

Esto difiere Machaca (2018) con su estudio realizado en las provincias de
Carabaya y Melgar con el siguiente hallazgo el 73.1% de nifios y nifias presentan
desarrollo psicomotor normal, seguido de 21.5% con desarrollo psicomotor en riesgo y
5.4% con desarrollo psicomotor en retraso (25). Asi mismo Valentin y Amancio (2022)
en su estudio realizado en Centro de Salud Cerro Candela Lima donde encontrd que el
76,7% tienen un desarrollo psicomotor normal, seguido del 20,0% tienen riesgo al retraso,
y el 3,3% tienen retraso psicomotor (2). También Aza (2018). Con su tesis denominado
“Nivel de hemoglobina y ferritina en el desarrollo psicomotriz de nifios de 6 a 59 meses
de edad de las provincias de Lampa y San Romén — Puno 2017 donde muestra que el
76.19% obtuvo un puntaje normal, indicando un nivel de desarrollo psicomotriz adecuado
mientras que el 19.04% mostro un puntaje equivalente a riesgo es decir un nivel de
desarrollo deficiente relativo y una minoria del 4.77% retraso (6). El fenébmeno descrito
podria deberse a la mejora en la condicidn fisica y nutricional de los nifios y nifias, lo que

obviamente repercute en favor de su desarrollo integral.
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El desarrollo psicomotor normal quiere decir que alcanzé lograr una conducta
establecida, lo cual se traduce como que previamente se ha cumplido diferentes etapas
que significan la evolucion del desarrollo del menor. Se define como retraso psicomotriz
a la alteracién del funcionamiento psicomotor del infante, lo cual tiene como
consecuencia en su desarrollo normal, de tal modo se afecta su vida en cuanto a su
conducta, accionar ante adversidades y aprendizaje. Este retraso puede ser evidenciado
en las producciones del menor, por lo cual el menor no lleva a cabo su vida cotidiana de

manera normal. También se ve afectado por las relaciones del menor con su entorno (6).

Abordar los retrasos en el desarrollo psicomotor requiere un enfoque proactivo y
holistico que involucre la identificacion temprana, la intervencion adecuada, el apoyo
nutricional, la educacién de los cuidadores y la implementacion de politicas efectivas.
Con un esfuerzo concertado, se puede mejorar significativamente el desarrollo y el

bienestar de los nifios con retrasos psicomotores.

44. RELACION DE ESTADO NUTRICIONAL CON EL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ DE NINOS DE 06 A 24 MESES DE EDAD DE RED DE

SALUD MACUSANI DE ENERO A JUNIO, 2022

Tabla 14

Relacion de Estado Nutricional de P/E con el Desarrollo Psicomotriz de nifios de 06 a
24 meses de Red de Salud Macusani de enero a junio, 2022

Peso para la edad
Total
Desarrollo psicomotriz Desnutrido Normal  Sobre peso Chi

N> % N° % N° % N° %

Normal 0 00 132 582 O 00 132 582
Riesgo 3 13 60 264 1 04 64 282 0,00
Retraso 7 31 24 106 O 00 31 137
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Total 10 44 216 952 1 04 227 100.0

Fuente: Procesamiento de datos SPSS 23.0.

En la tabla 14, se observa la relacién del estado nutricional de peso para la edad
con el desarrollo psicomotriz en nifios de 06 a 24 meses de red de salud Macusani,
obteniendo los siguientes resultados: Del 95.2% de los nifios que tuvo un peso para la
edad normal, el mayor porcentaje tuvo un desarrollo psicomotor normal, pero hay otro
porcentaje con retraso Yy riesgo en su desarrollo psicomotriz. Esto indica que estos nifios
tienen peso global normal pero su nivel de hemoglobina esta baja 6sea tienen anemia por
ende no desarrollan adecuadamente. También se observa nifio desnutrido al 100% tiene

problemas en su desarrollo y nifio con sobre peso.

Segun la OMS la desnutricion, especialmente durante los primeros afios de vida,
puede tener un impacto significativo en el desarrollo psicomotriz de los nifios. El
desarrollo psicomotriz se refiere a la adquisicion gradual de habilidades que permiten el
control del movimiento corporal, incluyendo la motricidad fina, la motricidad gruesa, la

coordinacion y el equilibrio (1).

Para determinar la relacién del estado nutricional segun peso para la edad con el
desarrollo psicomotriz, se utilizo la prueba chi cuadrada. La significancia fue 0,00, el cual
es < a 0,05, entonces se acepta la hipdtesis alterna, que sefiala que hay relacién entre el
estado nutricional segun el indicador P/E con el desarrollo psicomotriz de nifios 06 a 24

meses de red de salud Macusani.

Este resultado subraya la importancia de mejorar el estado nutricional de los nifios
para promover un desarrollo psicomotriz 6ptimo. Los nifios desnutridos suelen tener
menos energia y motivacion para participar en actividades fisicas, lo que puede afectar

aun mas su desarrollo psicomotriz.
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Esto contradice estudio de Alejo (2022) realizado en puesto de salud -2
Cochiraya, Puno Indica que el estado nutricional con los indicadores antropométricos
peso/edad no se relacionan con el desarrollo psicomotor (24), posiblemente el estudio
analizado de la relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor sea incluido
poblaciones heterogéneas en cuanto a nivel socioecondémico, acceso a servicios de salud,
practicas de estimulacion temprana, entre otros factores que pueden afectar

significativamente el desarrollo psicomotor.

Tabla 15

Relacion de Estado Nutricional de T/E con el Desarrollo Psicomotriz de nifios de 06 a
24 meses de Red de Salud Macusani de enero a junio, 2022

Talla para la edad

Desarrollo Total

. . Tallabaja . .
pswo;notrl severa Talla baja Normal Talla alta Chi

N° % N° % N° % N° % N° %

Normal 0 0.0 19 8.4 113 43' 0 0.0 132 582
. 17.
Riesgo 4 1.8 18 7.9 40 2 09 64 282
6
0,00
Retraso 5 2.2 11 4.9 15 6.6 0 0.0 31 137
Total 9 4.0 48 221 ' 168 73' ' 2 0.9 227 100.0

Fuente: Procesamiento de datos SPSS 23.0.

En la tabla 15, se observa la relacion del estado nutricional de talla para la edad
con el desarrollo psicomotriz en nifios de 06 a 24 meses de red de salud Macusani,
obteniendo los siguientes resultados: Del 74.0% de los nifios que tuvo una talla para la
edad normal, el mayor porcentaje tuvo un desarrollo psicomotor normal. Los nifios con
desnutricion cronica el mayor porcentaje tiene riesgo y retraso en su desarrollo y un

menor porcentaje normal.
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La desnutricion cronica, caracterizada por un retraso en el crecimiento lineal (talla
baja) para la edad, tiene una relacion compleja con el desarrollo psicomotriz,
especialmente durante los primeros afios de vida en el lenguaje y el habla, dificultando la
articulacién de palabras, la comprension del lenguaje y la expresién de ideas también en

atencion, la memoria, el aprendizaje y la resolucion de problemas (2).

Para determinar la relacion del estado nutricional segun talla para la edad con el
desarrollo psicomotriz, se utilizo la prueba chi cuadrada. La significancia fue 0,00, el cual
es < a 0,05, entonces se acepta la hipdtesis alterna, que sefiala que hay relacién entre el
estado nutricional segun el indicador T/E con el desarrollo psicomotriz de nifios 06 a 24

meses de red de salud Macusani.

Coincide con este resultado el estudio de Alejo (2022) realizado en puesto de salud
I-2 Cochiraya, Puno indica que el indicador talla/edad, si se relaciona significativamente
con el desarrollo psicomotor. Machaca (2018) estudio realizado en las provincias
Carabaya y Melgar donde que existe suficiente evidencia estadistica para determinar que,
existe relacion entre el estado nutricional segun indicador antropométrico (T/E) con el

desarrollo psicomotriz de los nifios.

Estos resultados subrayan la importancia de mejorar el estado nutricional de los

nifios para promover un desarrollo psicomotriz ptimo.

Tabla 16

Relacion de Estado Nutricional de P/T con el Desarrollo Psicomotriz de nifios de 06 a
24 meses de Red de Salud Macusani de enero a junio, 2022

Peso para la talla Total Chi

Desarrollo psicomotriz Desnutrido Normal Sobre peso

N % N° % N° % N° %

Normal 0 00 132 582 0 0.0 132 582 0,024
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Riesgo 1 04 59 260 4 18 64 28.2
Retraso 0 0.0 29 128 2 09 31 13.7
Total 1 04 220 970 6 26 227 100.0

Fuente: Procesamiento de datos SPSS 23.0.

En la tabla 16, se observa la relacién del estado nutricional de peso para la talla
con el desarrollo psicomotriz en nifios de 06 a 24 meses de red de salud Macusani,
obteniendo los siguientes resultados: Del 97.0% de los nifios que tuvo un peso para la

talla normal, el mayor porcentaje tuvo un desarrollo psicomotor normal.

Para determinar la relacion del estado nutricional segun peso para la talla con el
desarrollo psicomotriz se utilizé la prueba chi cuadrada. La significancia fue 0,024, el
cual es < a 0,05, entonces se acepta la hipotesis alterna, que sefiala que hay relacion entre
el estado nutricional segun el indicador P/T con el desarrollo psicomotriz de nifios 06 a

24 meses de red de salud Macusani.

El desarrollo psicomotriz de un nifio esta determinado por un adecuado aporte
nutricional, dado que el déficit puede generar efectos deletéreos, en ocasiones
irreversibles, como reduccion y retraso en el crecimiento cerebral, en la mielinizacion y

conduccidn nerviosa, y en la produccion de neurotransmisores (5).

Los nifios que presentan desnutricion (bajo peso para la talla) se observa retrasos
en el desarrollo psicomotriz. Por otro lado, los nifios con sobrepeso (alto peso para la
talla) pueden enfrentar dificultades en el desarrollo psicomotriz debido a problemas como
la falta de movilidad, lo que puede limitar la préctica de habilidades motoras y la

exploracién del entorno, importantes para el desarrollo psicomotriz.

Asi mismo Valentin y Amancio (2022) en su estudio encontr6 al someter sus
resultados a la prueba estadistica, lo siguiente x2 calculado = 41,712 G.L. =6 p = 0,000
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(p-valor < 0,05) por lo que se acepta la hipétesis que existe relacion entre estado
nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 2 afios en el Centro de Salud Cerro
Candela-Lima(2) y también Quintanilla (2020) donde encontré un valor de +1 lo que
indica que existe correlacion positiva perfecta entre las variables de estudio, y una p
significativa menor de 0.05, lo que nos permite aceptar la hipétesis planteada que dice:
Existe relacion estadistica entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios
menores de dos afos, atendidos en la IPRESS I-4 Bellavista Nanay-Iquitos (23), de igual
manera Cedefio (2020) evidencia que existe una relacién entre las dos variables, el
indicador antropométrico peso para la talla y el desarrollo psicomotriz en los nifios de
Jipijapa - Manabi — Ecuador (18) y por ultimo la investigacion de Chancolla (2022)
titulado estado nutricional y su relacion con el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a
24 meses atendidos en el hospital Goyeneche, indica que segun la prueba de chi cuadrado
(x2=153.986) muestra que el desarrollo psicomotor y el estado nutricional presentan

relacion estadistica significativa (P<0.05) (20).

Por lo tanto, mantener un estado nutricional adecuado es fundamental para el
desarrollo integral de los nifios. Las estrategias de salud publica que aborden la nutricion
infantil pueden tener un impacto positivo en el desarrollo psicomotriz de los nifios de la

red de salud Macusani.

45. RELACION DE NIVEL DE HEMOGLOBINA CON EL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ DE NINOS DE 06 A 24 MESES DE EDAD DE RED DE

SALUD MACUSANI DE ENERO A JUNIO, 2022

Tabla 17

Relacién de nivel de hemoglobina con el Desarrollo Psicomotriz de nifios de 06 a 24
meses de Red de Salud Macusani de enero a junio, 2022

Nivel de hemoglobina Total Chi
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Normal Anemia leve Anemia Anemia
Desarrollo moderada severa
psicomotriz
N° % N° % N° % N° % N° %
Normal 72 317 33 14.5 27 11.9 0 0.0 132 58.2
Riesgo 7 3.1 15 6.6 41 18.1 1 0.4 64 28.2
0,00

Retraso 8 35 8 35 11 49 4 1.8 31 13.7
Total 87 38.3 56 24.7 79 34.8 5 220 227 100.0

En la tabla 17, se observa la relacion del estado nutricional de nivel de
hemoglobina con el desarrollo psicomotriz en nifios de 06 a 24 meses de red de salud
Macusani, obteniendo los siguientes resultados: Del 38.3% de los nifios que tuvo un nivel

de hemoglobina normal, el mayor porcentaje tuvo un desarrollo psicomotor normal.

Para determinar la relacion del nivel de hemoglobina con el desarrollo
psicomotriz, se utiliz6 la prueba chi cuadrada. La significancia fue 0,00, el cual es < a
0,05, entonces se acepta la hipotesis alterna, que sefiala que hay relacion entre el nivel de
hemoglobina con el desarrollo psicomotriz de nifios 06 a 24 meses de red de salud

Macusani.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como una
condicion en la que el nimero de glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina esta
por debajo de lo normal, lo que resulta en una disminucién de la capacidad de la sangre
para transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo. La anemia es una preocupacion de salud

publica global, particularmente en grupos vulnerables como nifios pequefios.

En forma similar Chuquimamani (2018) segun su analisis estadistico de la Chi-
cuadrada con un nivel de confianza del 95%; obtuvo el valor p=0.005, menor que el nivel
de significancia 0.05; por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica para determinar

el nivel de hemoglobina se relaciona con el desarrollo psicomotor en los nifios de 06
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meses y 59 meses de edad en el centro de salud de las provincias de Moho y Huancané
(26) de igual manera Machaca (2018) en su analisis estadistico de la chi-cuadrada obtuvo
el valor p (0.017) que es menor al valor de significancia o error (0.05). Por lo tanto, existe
suficiente evidencia estadistica para determinar que, existe relacion entre el estado
nutricional segun indicador biogquimico (hemoglobina) con el grado de desarrollo
psicomotor, en los nifios de las provincias Carabaya y Melgar (25). Estos resultados
coinciden con lo gue se encontrd en esta investigacion, dado que ambas variables guardan

una relacién positiva y significativa.

Mientras Aza (2018) en estudio indica que no haya relacion con nivel de
hemoglobina y desarrollo psicomotriz en los nifios de las provincias de Lampa y San

Roman (6) este estudio difiere los resultados encontrados.

La anemia en los nifios se ha asociado con retrasos en el desarrollo psicomotor.
Los nifios anémicos muestran retrasos en habilidades motoras gruesas y finas. También
presentan dificultades en el desarrollo del lenguaje y en la interaccion social. En este
estudio se demuestra que los nifios con niveles adecuados de hemoglobina tienden a tener
un mejor rendimiento en pruebas de desarrollo psicomotriz en comparacion con aquellos
con anemia. En la red de salud Macusani, abordar la anemia a través de intervenciones
nutricionales y de salud pablica puede tener un impacto significativo en el bienestar y el

desarrollo integral de los nifios de 6 a 24 meses de edad.
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V. CONCLUSIONES

- El estado nutricional segln peso para la edad de nifios de 06 a 24 meses de edad
de red de salud Macusani, el 95.2 % de los nifios se encuentran en estado
nutricional normal, 4,4% en desnutricion y 0.4% en sobre peso. En cuanto a talla
para la edad el 74.0 % de los nifios se encuentran en estado nutricional normal
segun talla para la edad, 21.2 % en talla baja, 4.0% en talla baja severay 0.9% con
talla alta y segun el indicador peso para la talla el 95.2 % de los nifios se
encuentran en estado nutricional normal segun peso para la talla, 4.4% en

desnutricion y 0.9 en sobre peso.

- Estado nutricional segun el indicador nivel de hemoglobina, el 38.3 % de los nifios
no tienen anemia y 61.7 tienen anemia, distribuidos en 24.7 % con anemia leve,

34.8 % con anemia moderada y 2.2% con anemia severa.

- El desarrollo Psicomotriz de los nifios de 06 a 24 meses de edad de la red de salud
Macusani son 58.2 % de los nifios se encuentran en desarrollo psicomotriz normal,

el 28.2 % en riesgo y el 13.7% en retraso.

- Existe relacion entre el estado nutricional segun los indicadores P/E (p=0.00), T/E
(p=0.00), P/T (p=0.024) con el desarrollo psicomotor de nifios de 06 a 24 meses

de la red de Salud Macusani.
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- Existe relacion entre el nivel de hemoglobina (p=0.00) con el desarrollo

psicomotriz de nifios de 06 a 24 meses de la red de salud Macusani.

VI. RECOMENDACIONES

- Realizar estudios similares en otras poblaciones o &reas de estudio, a fin de
conocer la problemaética entorno a las variables de estado nutricional segun nivel

de hemoglobina y desarrollo psicomotor.

- Realizar estudios de los factores asociados al estado nutricional, nivel de

hemoglobina y desarrollo psicomotriz.

- Se recomienda a la Escuela Profesional de Nutricion Humana que continle
fomentando en los estudiantes la investigacion en el a&rea comunitaria, en especial

plantear investigacion por encima de los 4000 msnm.

- Recomendacién a la red de salud Macusani a tener énfasis en el desarrollo

psicomotor adecuado del nifio.

- Se recomienda a la municipalidad de Macusani a invertir en programas para

reducir la anemia y la desnutricion en nifios.
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Anexo 1. Solicitud de permiso para la obtencion de datos de los nifios de 06 a 24 meses

de Red de Salud Macusani

SOLICITO: Autorizacion para la ejecucion

de un Proyecto de Investigacion.
SENOR DIRECTOR DE LA RED DE SALUD MACUSANI
Prof. Guido Orlando Chura Duefias

Yo, Teresa Yaneth Mamani Quispe,
identificado con DNI N° 72565467.
Egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Nutricion
Humana de la U.N.A. Puno. Con direccion
en Barrio Rinconada del centro poblado

Tantamaco - Macusani.

Que habiendo propuesto desarrollar el proyecto de investigacion “ESTADO
NUTRICIONAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN RELACION AL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ DE LOS NINOS DE 06 A 24 MESES DE EDAD DEL RED DE
SALUD MACUSANI DE ENERO A JUNIO DEL 2022”. Solicito a Ud., sefior director

el permiso correspondiente para ejecutar el proyecto de investigacion ya mencionada en
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su prestigiosa institucién, para lo cual es necesario realizar la evaluacion nutricional,
dosaje de hemoglobina y obtener el desarrollo Psicomotriz. El trabajo se realizara con los

nifios en forma personal y/o reservada.

Agradeciendo anticipadamente por la atencion que brinde al presente, expreso las

muestras de mi especial consideracion.

Atentamente.

Teresa Yaneth Mamani Quispe
DNI N° 72565467
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SOLICITO: Autorizacin para oblener datos
para nvestigacitn.

SENOR DIRECTOR DE LA RED DE SALUD CARABAYA
Dr. Manucl Jesis l.uquo Anconeyra

RED D" uqul r-n \Y, YO.

Toresa Yaneth Mamani Quispe
INTEYL D N33R »
oﬁ N?#!: Docvaémi}ig identficado con DNI N° 72585487,

' 7] Egresada de la Facultad de Ciencias de 1a
4 SEP Salud de la Escuela Profesional de

€9 roLn. O Nutricidn Humana de la UN.A. Puno, Con
:i:,"%- L = e - Greccion en Barmo Rinconada del centro
L e — — poblado Tantamaco - Macusani.

Que hablendo propuesio desamoliar & proyecto de investigacion titutado *ESTADO
NUTRICIONAL EN RELACION AL DESARROLLO PSICOMOTRIS DE LOS NIROS
DE 06 A 24 MESES DE EDAD DEL RED DE SALUD MACUSANI DE ENERO A
JUNIO DEL 2022". Solicito a Ud., sefior director el permiso para oblener los dalos
necaesarios para esta investigacion, como son: edad, peso, talla, hemoglobina y
test EEDP de nifios y niftas menores de 2 afos de Enero a Junio del 2022

Agradeciendo anticipadamenta por la atencion que brinde al presente, expreso las
muesiras de mi especial consideracion,

Macusani 14 de Setiembre del 2022

Alentamente.

'I-L‘/

Teresa Yaneth Mamani Quispe
DNI N® 72565467
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Anexo 2. Consentimiento informado

FECHA:........ooiiiiiiine
Y 0, o , padre de familia
identificado con DNI, ........................ ; expreso mi voluntad de participar con mi
MENOT hiJO(A) ..ivviriii i en la investigacion

titulado “ESTADO NUTRICIONAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN RELACION
AL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS DE 06 A 24 MESES EN RED DE
SALUD MACUSANI DE ENERO A JUNIO, 2022”. Mediante la firma de este
documento doy mi consentimiento para que participe de manera voluntaria en la presente

investigacion, considero que los resultados de este estudio seran de beneficio.

Ud. Tiene toda la disponibilidad para que se realicen todas las evaluaciones
correspondientes, asi mismo se me informo que los resultados obtenidos seran

confidenciales sin haber la disponibilidad de identificacion individual.

Firma del padre de familia

DNIL: ...
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

ESTADO NUTRICIONAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN RELACION AL
DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS DE 06 A 24 MESES DE EDAD DE
RED DE SALUD MACUSANI

1. Datos del nifio (a) de 06 a 24 meses de edad
N° | Apellidosy Nombres Sexo Fegha_l de Edad Fecha
Nacimiento
2. Datos antropomeétricos del nifio (a) de 06 a 24 meses de edad
Peso (kg) Talla Diagnostico
g (cm) P/E P/T T/E Observacion
3. Datos bioquimicos del nifio (a) de 06 a 24 meses de edad
Hemoglobina Hemoglo_bma Diagnostico
corregida
4. Datos de desarrollo Psicomotriz: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
del nifio (a) de 06 a 24 meses de edad.
EM : PE=CD
Dias Normal
EC o -
Meses | Diagnadstico | : Riesgo
EM/EC | : Retraso
En'el CUARTO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
La cabeza sigue la cuchara cuando
©) . desaparece
CL) | 2 Gira la (_:abeza al sonido de la
campanilla
M) 3 rlir;spr)ﬁcs)lcmn prona se levanta a si 6 C/U
Levanta la cabeza y hombros al ser
M) |4 2
levantada la posicion sentada
(LS) |5 | Rieacarcajadas
En el QUINTO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
(SL) |1 | Vuelve lacabeza a quien le habla
© 2 | Palpa el borde de la mesa
(©) 3 | Intenta presion de la argolla. 6 C/U
M) 4 Tracciona hasta lograr la posicion
sentada
100

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

| (M) |5 | Semantiene sentado con leve apoyo | \ \
En el SEXTO MES de vida

Area | N° Conducta a Observar Ponderaciéon | Evaluacion
Se mantiene sentado solo

(M) 1 ,
momentaneamente

©) 2 Vuelve la cabeza hacia la cucharada
caida 6 C/U

© 3 | Coge la argolla

© 4 | Coge el cubo

(LS) |5 | Vocaliza cuando se le habla

MO MES de vida

Area ° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion

M) Se mantiene sentado solo durante 30 s
0 mas

En el SEPTI
N
1
(© 2 | Intenta agarrar una pastilla
3
4
5

L Escucha selectivamente palabras 6 C/U

familiares
(S) Coopera en el juego

©) Coge dos cubos de 2.5 cm en cada
mano

En el OCTAVO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
(M) 1 | Sesienta solo y se mantiene erguido
Si el examinador pasa dos pulgares
(M) 2 | para que se agarre logra la posicion de
pie
(M) 3 | Iniciacién, da pasos sostenidos 6C/U
Coge una pastilla con participacion del
€ |4
pulgar
(L) 5 | Dice DA-DA equivalentes

En el NOVENO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
(M) 1 | Se pone de pie con apoyo

Realiza movimientos gque se asemeja a

M) 2 pasos sostenido bajo los brazos
Coge la pastilla con participacion del
© 3 oulgar 6 C/U
(© 4 | Encuentra el cubo bajo el pafial
Ls) |5 Reacciona a los requerimientos
verbales
En el DECIMO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
(M) 1 | Coge la pastilla con indice y pulgar
(©) 2 | Imita gestos simples 6 C/U

Coge el tercer cubo de 2.5 cm,
dejando uno de los dos primeros

M) |3
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Ls) |4 Hace sonar dos cubos de 2.5 cm
juntandolos con sus manos frente a él
(L) 5 | Reacciona al NO-NO
En el DUODECIMO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
M) 1 Camina algunos pasos cogido de la
madre
© 2 | Junta las manos en linea media
(M) 3 | Se pone de pie solo 12 C/U
(LS) |4 | Entrega como respuesta a una orden
L) 5 Mete objetos dentro de un recipiente y
los saca fuera
En el DECIMO QUINTO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
(MC) |1 | Caminasolo
(© 2 | Introduce la pastilla a la botella
(©) 3 | Espontdneamente garabatea
18 C/U
©) 4 Coge e_:l tercer cubo observando los
dos primeros
ice al menos 3 palabras
(L) 5 | Diceal 3 palab
En el DECIMO OCTAVO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
uestra sus zapatos
(LS) |1 | M
(M) 2 | Camina varios pasos hacia el lado
(M) 3 | Camina varios pasos hacia atras
— . - 18 C/U
©) 4 Retira inmediatamente la pastilla de la
botella
trae el cubo con un palo
(© 5 |A | cub I
En el VIGESIMO PRIMERO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
(L) 1 Nombra un objeto de los 4
presentados
L) 2 Repite 3 palabras en el momento del
examen 18 C/U
© 3 | Construye una torre con 3 cubos
(L) 4 | Dice al menos 6 palabras
(LS) |5 | Usa palabras para comunicar deseos
En el VIGESIMO CUARTO MES de vida
Area | N° Conducta a Observar Ponderacion | Evaluacion
(M) 1 | Se paraen un pie con ayuda
L 9 Nombra dos objetos de los 4
presentados 18 C/U
(S) 3 | Ayuda en tareas simples
(L) 4 Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de
la mufieca
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1 (C) |5 | Construye una torre con 5 cubos

Anexo 4. Tabla de puntaje estandar

Edad: SEIS MESES

K =0,0107
X =105
| — —
EMEC PE 5 EWVEC PE EMEC PE i EMEC PE
057 0.5 046 050 108 100 124
Q.68 080 0ar 81| 1.06 1.01 125 1:?
Q.68 081 0.ag [11:74 | 1.07 100 128 e
0.7 0.63 (E:L] 0.83 108 103 1o7 14
0. 084 0.40 0,84 108 104 198 125
072 065 0.9t 085 1 e Vo -
0 086 0.9z 085 11 1.06 140 o7
0.74 067 0.93 087 112 107 131 159
075 06E 0.94 083 | 112 106 142 109
076 054 0.95 089 | 1.14 110 133 140
orr 0.7 0.8 0.0 1,18 1.11 134 131
078 | 047 08t 118 IR H 138 132
07e 072 0.8 ik:k] 117 1.13 1.36 132
L.EQ 0.73 0.La 04 | 118 1,14 137 1.24
byl o 10 095 119 1.15 138 135
0.e2 0.7 | 101 085 1.20 116 139 by
0. 0.7 ' 102 097 121 117 140 s
0.84 078 1.03 0.98 122 118 141 oy
) 0.7 104 0.59 123 119 1.42 140
Edad: SIETE MESES K = 0,0088
X=113
EMEC PE EMEC PE | EMEC PE | EMEC FE
08 L] 115 1.02 1,39 123
e 08 pse 08 116 108 140 1.24
] a1 0 naz 117 10 1.41 125
0.7 62 054 0.83 148 104 142 128
o a5 il=5} 084 1.1% 105 143 1.31
o 064 02 113 120 1,08 144 1.27
om 085 Lk ful:13 121 107 145 1.28
0T 088 0.88 QBT 1.22 1.08 1.46 100
ans 07 0.9% el 1.23 .05 1id 1.30
07 nET 1.00 i) 1.4 110 143 131
0.7 il ] 1. bl 1.25 11 1.?9 132
0.7% [i1-] 102 0.80 136 1.1 13 1£
0. o 103 K] 127 1.12 151 1
050 a7 104 g2 1% 113 1.2 1.34
.81 ik 105 0.5 1.2 1.14 1.53 1-35
0.82 ar 1.0 054 1.30 118 1..‘3-! 136
[al: k] 07e 147 Qg8 1.31 116 155 137
084 0.1 1.08 06 132 117 158 138
083 0.75 109 096 133 1.18 157 134
056 0.7 (A1 a7 134 1.18 1.58 140
asT 07 LR 0.8 135 1,19 1.58 1.40
0es 078 142 0.9 13 1,20
089 0.7 143 100 | 137 1,8
0% 080 1.14 1.0 | 1.38 132 |
EM/EC = razdn endre edad mental y edad cronolégica. K = Constante
PE = Puntaje standar % = Promedio
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Edad: OCHO MESES
K = 00115
Xm111
EMEC PE EMEC PE EMEC PE | EMEC PE
o7 080 N 00 iz 10 : '
A , | 1.30 122 |
l.'.l.;l"l" 0.61 0485 LiE:H 1,13 1.02 | 1.3 123
oTe D2 095 0.8 .14 108 132 124
om 08 057 05 1.15 105 133 155
060 054 ng8 038 1,18 106 | 13 126
0.81 085 0% T 147 107 | 138 1.8
TH 0 1.0 087 118 108 | 136 125
0.83 1] 1.01 0gg 1.8 18 1.37 1.30
084 DEs 1.02 [l ] 1.2 1.10 | 1.38 1.31
085 k] | 1.03 ngd 123 1.12 | 1.3% 132
085 ] 1.04 02 122 113 | 140 133
0E7 o 1.05 083 1.23 114 1.41 155
T .74 1.06 054 .24 115 142 135
085 075 1407 085 1.5 116 143 137
080 075 108 o.87 1.6 17 | 1.44 15
0.01 037 10 028 127 118 | 145 139
002 o 110 039 .28 120 | 146 140
o om 111 100 .20 121 |
EM/EC = razdn entre edad mental y edad cronolégica, K = Consfante
PE = Puntaje sténdar % = Promedio
Edad: NUEVE MESES K =0,0107
¥=113
EMEC PE | EMEC ) PE EWEC PE | EMEC PE
07 080 | s Bt L o o I
ar 061 0.8 042 115 1 | o I
o7 083 087 08 116 W s 1
o7 084 088 04 117 104 1% e
P 085 008 085 118 105 | 137 136
08 086 1100 [ 113 106 [ 130 137
082 Q87 1.0 087 120 147 13 12
e DEm 102 038 121 108 o b
D84 D.ES 103 gJ;: ‘3; o :22 }gﬁ'
0ES 070 1.4 : L : ’
086 07" 105 08 2 S B v
087 0Tz 1 pe 1 I 145 134
[if:] e 107 0-; lﬁ 1'15 1‘46 188
; , .
e e o 095 128 118 147 o |
080 076 0 047 1.2 L | 1.48 i |
Py a8 i 098 1.30 1.18 | 148 13 |
033 07 142 039 131 LA 14 |
094 080 113 o 13 M —
EM/EC = razdn entre edad mental y edad cronologica. K = Constante
PE = Puntaje standar el
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Edad: DIEZ MESES
K = 0,0062
X=115
EMEC FE EMEC BE EMEC PE EMEC PE EMVEC FE
050 ] [t 0.7 102 il | 1.28 1.08 1.54 1.4
051 .60 o7 0.76 1.03 83 | 129 1.09 1.55 1.25
052 &1 | 07E o 1.04 093 | 1.30 1.0 1.56 185
053 0,62 | (U] 078 1.08 184 1.1 118 157 1.25
054 L] 080 a7s | 1,08 054 1.2 111 156 127
055 063 3| 078 1.07 085 1,93 1.1 158 147
055 063 082 a8 1.08 058 134 112 150 128
057 064 083 080 1.08 048 1.35 112 151 122
HE] 065 B4 081 110 087 1.36 143 152 12
L] 055 [LH] 081 1.1 088 1487 114 153 130
I 058 e 0&2 112 [e1:1] 1.38 114 164 140
081 0&7 D87 083 113 098 138 115 155 131
i 062 0&7 | 0.48 03 1.4 [ul: 140 118 165 132
| il:c] -3 | 080 084 115 160 141 116 | 157 132
05 il .40 0.5 1.16 1.0 142 117 168 133
065 L= 091 0 147 1M 143 147 16 193
066 [ik o2 086 118 12 144 1.18 170 134
BET oo 043 [iF 115 102 145 118 17 1.35
0,68 o 04 0a7 { 1.20 103 146 118 172 1.35
0.8 iy} 085 0.8g 121 10 1.47 1.20 173 1.36
o omn 08 0,88 122 104 | 1,48 1.20 1.74 1.37
o 073 057 ] 1.4 105 1,45 121 1.75 137
.72 07 Bog 0.8 1.24 105 1.50 1.02 | L.76 138
0. 07 059 0.80 | 1.25 108 1.51 1.8 137 138
0.4 075 1.m )| 1.28 167 1.52 1.23 1.78 139
0.75 [V 1.0 0 107 107 | 153 1.4 179 140
i 180 140
EM/EC = razdn entre eded menial y edad croncldgica. K = Constanie
PE = Punlaje standar % = Promiedia
Edad: ONCE MESES
!_ EMEC FE | EmEC pE | EmEC PE EMEC PE
! 055 o 0 081 L1 101 | 140 122
! 057 081 0.5 0.8 113 102 | 1.41 122
| 058 062 088 as | 114 102 1.42 1.4
| 05 ez 0487 053 115 HE] 1.43 1.43
| Qe QEd i ek ] 024 1,16 104 1.4 1.24
| 0E E4 | 0.5 085 1147 1.04 145 125
| 0 [ | [.50 08 118 108 | 1.46 1.26
| DEG .66 ! Gl 087 112 HO | 147 1.28
, B4 0.8 ! A 087 | 120 107 148 127
| 1186 IExy | 0.03 1184 | 121 1.08 148 128
01.66 L] | 0.54 0.83 | 1.2 1.08 1.50 124
0E7 148 | 095 iL.88 13 108 151 12
0.68 0 [ 036 0.80 124 1.10 152 130
068 07 | [d=h) .81 1.25 1.1 153 1.3
I 07 a7 008 0.z 128 111 154 131
an amn fE:-] n.s2 137 1142 1.55 132
| ol {3 100 0 1.8 1.3 ! 158 1.33 |
[ [} 10 054 1.2 1.13 ! LA 134 |
074 ek ] X 1.02 Q08s | 130 114 | 1.58 1.35
| oS ! 1.02 nes 13 1.15 | | .58 1.35
! 076 a7s | 114 (-3 13z 198 | 1.8 1.36 |
77 515 ! 05 085 { 1.33 1.16 [ 141 137 |
074 7R | 106 [ | 134 117 | 1.62 137 [
73 | 107 (.48 13 117 1.6 1.3
i i# ! 1.08 0.49 138 1,18 | 1,64 1.8 |
L3 108 093 | 137 1.18 | 165 138
0.&2 (k'] | 1,48 ng | 138 1.20 166 1.40
& o | 141 10 11 12 | J

EMEC = razén entre edad mental ¥ adad cronalopica. " Interpodacion entre 10 y 12 meses (baremo promedio)
PE = Puriaie stdndar
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Edad: DOCE MESES K =0,0063
X=1.00
. : - _— '—|
BUEC . EMEC FE EMED pE EMEC PE i EMEC FE
— ! 147
060 Bgl 020 0 100 083 120 o | v e
hL] 061 L] L.78 | 10 00 oo 11z | 142 1o
o a6 0:; E’E 1.3; :i 123 2| 14 128 |
Eﬁf o8 o 040 104 e 124 11 | o Mo |
: . 081 105 n.o8 135 1,14 145 1.1
085 (a1 20 0,85 % 148 148 132
b6 05 186 bEz e bae }'2? 116 147 1% |
067 085 A7 0E3 107 09 o s 148 133 |
068 987 0ie 08 108 1.0 128 7 I vl
08 08 D 0.84 108 tgé 2 b A g
07 158 090 065 110 1 e e | e Vo
on 088 0st 0.85 n e ’ 120 152 137
on 0,70 0% 0.67 K 103 13‘; by | e 157
a7 on 033 088 113 104 ! i ; ’ 138
" 8 088 L4 105 .34 i |
or b - 06 135 122 158 133 |
a7 073 035 0Es 115 1 . y | by 14
T8 07 058 0.0 116 L7 136 a2 | |
17 7 137 124
0.7 074 0.7 a3 | 1o
1 0T 158 LE 118 108 138 = |
07 078 0.49 033 113 woo| e s
EM/EC = razdin entre edad mental y edad cronolégica. K = Constante
PE = Purtaje standar x = Promedio
Edad: TRECE MESES
| EWEC PE EMEC 3 EMEC PE EMEC: PE
D.EE [11-4) B .81 114 102 1.8 123
067 0.6 as 082 115 108 139 124
088 0B s 0.83 16 104 140 125
058 0.3 0m 0.64 117 104 141 15
L] 0.63 054 084 ] 1.18 1.06 1.47 126
o 0.84 088 045 (Al 106 143 187
0.2 .65 0.96 i1 1.20 .07 1.4 128
0.73 0.5 o 0.57 121 108 145 128
an 057 g8 04 122 108 148 110
a7s 058 ] 0.5 123 100 | 147 131
a7 0.8 100 hE 124 140 148 132
a7 om .m 050 1.28 11 1.49 133
07 07 1 s 1.8 112 150 134
ams 1A | 1.03 0% 127 113 151 1.35
Qg 0.7 104 05 1.28 114 152 138
el 1.7 105 0.5 12 114 153 137
0Bz 074 108 085 13 115 154 138
083 0.7 17 086 13 118 155 139
0h4 0.78 108 097 132 117 1.56 140 |
085 0.77 1469 0.98 13 118 157 138 !
a6 0.7 110 038 134 118 1,58 140
057 07 141 a4 118 120
s 07 112 100 : 118 121 {
fik-c] QED 1.13 1M | .37 122 |
EMEC = razdn entre edad mental y edad cronclogica, * Interpolacion entre 12 y 15 meses (baremo promedio)

PE = Puniaje standar
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Edad: CATORCE MESES

EMEC PE EMEC PE EMEC PE EMEC rE
. 040 054 a8 147 1 1.40 12
672 o8 085 031 - 118 e . o
D7 DB 036 oat | 119 10 142 124
PET 0 . o7 083 120 1 14 1
0T 064 0% 084 18 105 144 1.28
aTe 084 05 .85 182 1.06 145 1.26
or ppe 100 086 123 7 146 Lar
arr foet o P oy 104 147 i.28
o7 07 1 0.88 125 108 - -
180 by 109 08 126 1.10 149 1.30
051 08 14 0z 127 11 150 i
prit by 06 o am 128 1.1 1.5 132
123 070 106 081 128 112 15 15
DA LA 107 Q12 130 113 153 1
08 072 108 093 131 114 154 15
486 073 108 094 1.3 115 156 1.36
067 074 110 085 133 116 15 it
0,88 075 111 0:08 134 7 1.57 128
e oM 142 096 .38 17 1.50 13
080 o7 143 087 136 115 1.9 1=
o 078 114 088 = i L 4
082 e 1.1 0 18 1
agz 180 1.16 100 1.3 121
EMVEG = razdn entre edad mental y edad cronolégica. * Interpotacin entre 12y 15 meses (baremo promedio)
PE = Puntale statidar
Edad: QUINCE MESES K =0.0094
X=1.18
EMEC FE EMEC PE EMEC PE EMEC PE
078 .60 .58 080 1,
077 0 098 a8t i e by by
0.78 061 1.00 082 122 1m 1.44 124
079 02 1 0E3 123 104 145 124
080 083 102 o4 124 105 148 125
081 054 1.9 0.85 15 106 147 128
282 ol | 1w 0.6 125 107 14 127
083 08 . 108 DE7 127 108 148 128 '
08 Qe 108 0.8 128 18 150 128
085 D58 107 P 12 100 151 130
085 068 108 03 130 110 152 13t
047 0.7 108 0. 131 111 153 132
028 0.71 110 ooz 13 112 154 139
048 n.72 Lt 08 e 112 155 134
0.40 0.73 i1z 08 134 114 15 135
041 074 _ 113 0.8 15 115 157 138
032 07 14 095 126 1iE 158 137
043 o7 115 088 137 117 158 138
0.8 07T 116 0.57 138 118 160 120
036 0T 17 02 130 113 161 138
0% 078 11 0% 140 12 1.62 1.40
057 0.7 118 19 a1 121 '
EM/EC = razdn entre edad mental y edad cronolégica. K = Constante
PE = Puntaje standar ¥ = Pramedio
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Edad: DIECISEIS MESES
EMEC PE' PE* | EMEC PE" PE" BMEC  PE P~ EMEC P PE" _1
79 080 8 | .
by 061 084 056 077 na 11z pse 0|18 108 o
081 LE? DES 087 o pEL |13 05 06 128 108 12|
082 0E DEg 058 0.7 oz | 14 05 agr | 130 1.10 1.13 |
il ] [l =} Q&7 0.8 0.80 Q&3 | 115 0.5 0.8 | 1.3 Al 114
084 o8 08 10 na! 054 116 047 |1 12 |
0 05 16 10 0Ez 185 147 0.0 oo |1 gr 16
08 067 o i 08 086 118 088 w1 114 ur |
a7 060 071 1m o8 07 | 1 100 te | 1 115 12
088 nE o7 104 0385 0.8 120 101 . 136 116 118
082 07 o7 105 086 nes 121 102 105 137 11 120
0o an 074 106 0.87 09 122 10 196 | 138 1 a1
ul=d] vz 075 107 nga s 1.2 .04 LR !,39 1.:5 1
gl 0.73 076 108 0.8 os2 | 124 105 1we | na 120 3
043 174 01 10 050 bay | 12§ 106 108 |
.84 0,75 0.8 114 o 454 1.26 107 110 1 |
0.95 0.7 07s 111 ] 044 127 108 m | |
: R |__ S S —
EMEC = razén anire edad mental y edad cronoidgica, * Interpolacion enire 15 meses (baremo promedio alta)
PE = Puntaje standar * [nterpolacion entre 15 y 18 meses (haremo promadia)
Edad: DIECISIETE MESES
] I - - __|
EMEC FE" PE* | EMEC " pe | e - PEe | BMEC ope -
| . - —
o 058 085 . 0sE 07 081 112 [T pse | 128 . s
081 0 086 | 097 0T o | om P 0w | im e B
042 061 057 028 o 083 114 ho W | 1m o e
gﬁ gg gﬂ ?ﬁg g:g ':'g; | 1= w13 112 7
: o 118 46 102 132 113 118
o o bl n Lt 084 7 DE 108 133 114 11
an 102 [k D&Y 118 Wl 104 1.34 115 e
047 087 oz 103 08 0.2 113 Dsg 108 e e o
i ol o o bz nEs 1 100 108 1.3 147 1.23
280 foss fl e o . 2 1 e | 118 1.2
1] 3 Wl | .| L 1. 1.02 108 138 118 125
081 o 0.7 107 087 ags | i s ' b e 12
0 072 017 108 0.88 0.4 124 1.4 118 by b e
03 07 are 10 088 035 1.25 105 111
b 07 0.7 110 0.0 06 1126 e by
i 035 e 0 111 0.1 0.47 137 107 113
| B I .
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Edad: DIECIOCHO MESES K =007 X =112
X =120 X =103
—_— _ i A
PE PE PE PE PE* E
e PE™ PE"
Hvel Hivel Mevel Wl | Nived Hivel
EMEC  sorge  SNETE gec | EMEC  seca e Socec | PMEC  sicer Bareme oo g
Medio Altg Biiko Medio Al " e Medio Ao B0
0.74 05t 058 08 097 075 0.84 094 120 1.00 108 118
0.7E 082 080 0.7 088 0.7e 085 095 1.21 1.0 1.10 119 |
076 05 gl o 08 078 056 .96 122 10 IRt 120 |
077 054 0 072 10 080 047 097 125 168 112 121
0T 085 054 073 101 031 088 0.8 124 104 113 122
0% 0 065 0,74 102 05 0se 0.4% 125 105 114 124
00 057 056 0.75 103 053 050 w1 1.08 115 125
o8 058 &7 0.8 1.04 LiE: ] 9 101 1.27 1407 116 126
0 0z .68 0.78 105 045 093 1 128 1.08 117 127
08 050 0,69 0.7 106 0.8 05 193 .28 110 118 128
05 081 070 0eo 7 0.7 035 104 130 111 118 128
0.85 0.5 0 081 108 0,88 0156 105 13 112 120 130
0.5 054 072 08z 108 0.89 097 1.08 132 113 121 131
0.87 0,85 073 08s 110 0.90 0.8 107 153 114 128 132
0.88 0.5 0.74 08 141 0.9 055 1.09 134 1.18 1.24 133
0.8 067 0Ts L] 112 0.8z 1.00 1,10 135 116 1.25 1.34
0.0 0,68 076 035 113 053 101 i 156 117 1.26 1.35
0.41 0.6 078 047 114 054 12 112 137 118 127 136
[ [1hy1] Q.78 .88 115 0nes 103 113 138 118 1.4 147
0.3 0 .50 0.9 116 056 104 14 0 138 120 115 138
0.5 a7 0.1 030 147 057 105 118 140 12 10 140
0.5 o7 0.8 031 118 08 106 116
0.6 07 0.83 0,93 118 e 107 147
EMEC = razon entre edad mental y edad cronaldgica. K = Constante
PE = Puntaje standar x = Promedio
Edad: DIECINUEVE MESES
| EMEC PE Pt | EMEC PE* PE™ EMEL PE’ Pee | EMEC PE’ PE"
080 058 (o1} i1 ] 0.e 083 | y |
081 a5 085 047 077 o |1 08t 04 e b b
o2 05 066 Bse 0.78 0.8 114 0,38 108 130 17 Yot
083 080 0.67 058 040 0s7 115 0.2 106 131 118 s
a4 o1 0.69 100 041 0 1.1 100 07 132 van -
085 DE3 [ ] 101 a2 L) 147 102 108 133 .91 1;;
D86 064 o 1.0 083 0% | 1 103 110 ™ 12 13
LE7 Q&8 0.2 102 0.5 (TR 108 T 1 123 -'3[:
0ea 065 0.73 1. 056 s | 1s0 18 I B Y N
085 D68 ar |15 a4 ned 121 by m | e -
b0 i o7 | 16 0.8 056 2 108 115 138 187 >
3 070 07 147 fir.] aar 1.7 1.08 LIE 1.5 .28 138
0.2 L.71 ar o 108 05 ase | 124 110 17 140 120 -
083 0.72 as | 109 0se s | 128 111 118 ' i
0.4 0.1 08 112 058 1.08 126 112 180
083 Q.75 0 1.1 B im0 | 187 113 181
N |
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Edad: VEINTE MESES

EMEC FE* FE*™ EMVEC PE" BE™ EMEC PE* PE™ EMEC PE* PE™

060 055 ez 086 (Vi 024 112 ik:0] 106 128 1.21 1.27

084 0.58 043 oar .78 fE 113 101 106 124 153 128

g2 060 055 0ss a0 .68 114 102 108 ! 1.30 1:24 130

D& 81 088 o1 -] 0gz ns? 115 104 108 13 125 13

04 e 067 1.00 083 E: 4] 116 105 1.1 158 126 132

11 0.64 068 1M a5 020 1.7 108 112 1.35 1.28 133

k] 0.65 L] 102 088 ooz 118 107 1.13 1.3 1.29 135

Qar C.EE o 103 Q&7 0:83 1.19 1.08 114 135 1.3 1.3

ik 0E8 0.m 1.04 028 0.84 120 110 118 1.36 1.32 1.38

0 Qe 074 105 Q%0 056 | 1.21 142 117 147 1.33 1.39

08 am 075 1.06 0 087 1.22 113 1,18 1.38 134 141

L an 0T 107 033 o3 1.23 114 120 138 136 1,42

082 Lk n7E 1.08 084 100 1.24 1.15 122 | 140 157 143

.03 L1 i) 104 fik:1 101 125 1.17 128

084 0 o8 110 086 108 1.8 1.18 1234 |
| ba§ il ] 052 1.1 008 104 127 1.0 1% | J
I .

Edad: VEINTIUN MESES

—
- oo
T swec SR Sove | PMEC g Beme g | EMEC  socec  BEMO g

oA B0 | Medaais TR0 gy | Medio g FTOTRie e
[ o 058 080 D8 101 087 e na7 122 118 12 1 -
| 08 057 081 BET | 10 0ES 0.43 199 123 120 1,23 1:3?

0.82 058 053 D88 10 0.0 0,84 100 124 121 12 132

083 L0 054 0.7 .04 087 0.08 142 125 123 127 13

054 L6l 0.5 0 | 05 093 07 103 126 124 120 135

085 T 087 07| v 084 13 108 nar 128 13 138

088 054 083 R 098 i A0 108 1.8 7 132 138

087 08 am 0% .08 047 T 15 129 P 13 139
| 0.8 08 0.7 078 .09 n.8g 103 108 .30 an 135 1.4l

0Ea [l =] o3 1] 1.10 1.00 105 11 1.3 1.32 133 1‘42

080 o 0 0z | A 102 10 112 1.32 133 138 144

21 v 0.ve 053 | 112 103 1.4 1.4 1.3 1.35 1.3% 145

b2 a7 078 e | e 1.5 108 115 134 1.3 1,41 47|

p82 0.7 079 085 144 108 111 17 1.35 13 142 148

0.94 OYE am [xX: ) 1 118 1.08 112 .98 1.3 133 |-l-l 1.53

0.9 0.7 0.2 0BE | L6 109 124 1.20 1a7 141 145 15|

005 0.7 08 nee | RE 115 pa 138 142 147 115

057 081 035 pet | 1w 112 117 .23 13 144 148 .54

038 08 0s7 083 | 118 14 118 124 140 1.45 150 156

0 154 08 0.4 1,20 15 120 12| :
o 085 080 093 1.3 117 12 127 |
EMEC = razon entre edad mental y edad cronolagica. K = Constante
PE = Puntaje standar ¥ = Promedia
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] | \
EMEC FE' PE™ EMEC PE! PE" EMEC PE PE™ EMEC PE* e |
— - |
a8 54 068 086 05 08 112 108 114 | 128 13 138 |
081 06 Q& a7 058 i 143 i 115 1.2 1,34 137
n.ez &’ an 0.5 055 0.93 1.94 112 7 | 130 1.35 1.3 |
0.83 el a7 089 081 0.95 115 1.4 1.18 | 131 136 140
024 058 are .00 pa a7 1.18 115 119 132 137 142
0Es aTi 075 1.01 04 ne 117 7 120 | 120 135 1.43
086 arn 0.77 102 085 100 | 18 198 .22 " 140 1.45
0a7 ] 078 1.4 047 10 113 119 122 | 13 142 146 |
0as 075 080 1.04 0.8 108 1.2 120 15| 1% 144 148
s 077 081 1405 100 108 1.2 12 1,25 147 145 4|
e 078 083 108 1 108 1.2 123 128 ‘ 1.8 146 151 |
ag1 0.80 04 147 102 108 125 129 138 148 15|
08z 081 025 108 1.8 1,08 124 1,26 13 | 140 1.48 153 |
033 083 028 1.09 106 1.08 125 1,28 142
084 0 a8 L 1106 11 125 1.29 134 | !
095 085 Qe 1.4 108 112 127 1.3 1.35 |

Edad: VEINTITRES MESES

EMEC PE* pE™ EMEC PE per EMVED PE* pE™ | EMED FE* pE" —l

073 054 087 0.0 056 040 107 108 3 13 135 |

0,74 0.85 asa 09 087 081 108 1.10 14 1.25 13 1,36
| 0.75 0.BE 0T .82 0.88 0.83 1.08 112 1.15 1.28 1.3 1.38

0.7 .68 an | 043 s 05 110 1.13 1.17 127 135 1.30

0.7 053 a7z | 034 k)] 0:96 11 114 1.18 1.28 1.3 141

0.7% 0.70 oM | s L agr | 142 115 118 128 13 182 |

078 an 07 08 0.5 088 1.13 117 1.20 1230 1.3 144

480 T3 077 oar ik 1 k=] 114 118 122 1.3 141 145

am are oe b3 07 1m 115 1.1 183 | 1m 142 146
T aTs hE 0 0ge 102 1,18 120 125 | 1m 144 147

08 arr 0e | 100 (k=] 103 117 122 128 134 145 143

B4 07s [f:=3 101 1.0 104 118 123 1.28 1.3 147 150

a5 080 TR T 102 LI N R 125 12 1.3 145 151

[x}-3 vk} [.BS 103 108 147 1240 12 1.3 1.37 150 152

087 082 D86 104 1.0 108 12 158 13 | i 151 154

age hTH] 087 1.05 1.06 1.10 12 1.28 133 1,36 152 155

0.8 0ES 088 1166 107 112 15 a0 134 .40 154 157 |
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Edad: VEINTICUATRO MESES

FE - PE FE _— PE
EMEC Nivel . Mivel —_— Hivel Baremo m.ﬂ | By
W0 pomy 00 SO pemedio « |

i Mecio Al Baje Medio Allo Baje

| _ = - . : LA

I 045 k] 0.4 0.45 | 07 o ot 055 0
046 03 a.43 48 .78 0.7 083 0.88 10
0.47 040 £44 .40 07 0ED B4 0.88 L1
048 041 045 050 080 a1 0gs L3 | 112
48 043 046 sl | oE 083 036 net R
05D 044 D48 05 om 035 058 0.4 114
051 045 0.48 054 | ik 5 1584 [HE:E] 0e&q 113
052 045 0Ed 08 084 0586 0.0 0% | 116
nE3 048 051 056 085 048 ()] 0% | 117
084 04 053 058 0.85 0.03 0.8 0 | 1
055 .50 054 iE: 0&7 .40 .44 0w |
086 051 055 050 E) oo 085 10 | L
057 053 058 051 0.8 031 n.o§ 101 | 1.1
058 054 058 053 090 004 nge s |
058 045 0.58 b4 .01 036 084 14 | 13
060 0.56 0.60 55 [ 055 160 s | 1
11 158 151 156 0.8 09 10 108 | 125
062 ik 0.53 068 044 ik 103 108 126
153 = 064 it 0as 15 104 1.08 127
Dd il 065 am 0ge 10 1105 110 1.28
68 05 D.EE an 087 103 1.06 111 1.2
.66 0.5 .68 am 0se 1.04 1.08 143 | 130
0BT 13 DES il o8 105 n.0g 1.4 | 1.3
058 066 o ar 100 1.06 1.10 1.45 1.22
05 DS o e 101 1.08 111 .16 1,33
(i) 0 (il ore 1.02 1.08 113 1,18 144
o7 0.7 0w 07 103 1.10 114 1,18 138
0z .71 ors LEY 104 L1 1.15 1,20 136
0ra .73 078 K] 1.05 R 116 1.1 137
a4 o7 07 083 1.08 114 117 12 ‘ 138
0rs 075 o7a ET) 1.07 115 118 1.24 138
L] 0.7 050 .65 | 1.08 1.16 1.20 1.25 140

EMEC = razon entre edad mental y edad cronolbgica. K = Constante

PE = Puntaje standar = Promedic

112

oo
Mvel Hivel
S0c-4C :::::ﬂ Soc-ec
Wedio Alto Bajo |
1.18 121 196
114 123 128 |
1,20 124 129
1.2 1.25 130 |
P 1.26 1.5
124 .28 |
125 1.28 139 |
126 1,30 1.35
128 13 1.36 |
1.28 1.3 1,38 |
1.3 1.3 1A |
1.1 138 140
191 136 141 |
1.34 1.38 143
1.5 1.3 LT
1.8 1.40 145 |
120 141 148
1239 143 1.88 |
140 1,44 1.48
141 145 1.50 |
143 1.46 15 |
144 148 183 |
1.85 148 154 |
1,66 1,50 158
1.48 1.51 15
1.40 1,51 158
150 1,54 158
151 155 150
151 156 gl |
154 1.58 163
155 1.59 164 |
156 180 168 J
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Anexo 5. Base de datos

A B C D E F G H I J K L M N
1 | FechaEv. Sexo Fec. Nac | Edad {m) | Peso (Kg) [Longitud {cm) Dx_P[E Dx_T/E Dx_P/T Hb Hbc Dx_Anemia Pru EEDP | DX EEDP
2 |03/01/2022 F 20/06,/2020| 18 9.1 77.5 Normal Normal Normal 15.4 114 Normal 86 Normal
3 |04/01/2022 F 03/07/2021 & 7.2 64.6 Normal Normal Normal 16.9 129 Normal 91 Normal
4 |05/01/2022 M 13/06/2020 19 101 78 Normal Normal Normal 151 111 Normal 87 Normal
5 |07/01/2022 F 07/07,/2021 [ 74 62.6 Normal Normal Normal 15.2 11.2 Normal 85 Normal
6 |08/01/2022 F 06/01/2021 12 8.85 69.3 Normal Normal Normal 15.1 111 Normal 82 Normal
7 |11/01/2022 F 05/01/2020| 24 10.6 BL8 Normal Normal Normal 16.7 127 Normal 86 Normal
B | 15/01/2022 F 31/12/2020 12 B9 728 Normal Normal Normal 145 105 Anemia Leve 86 Normal
9 | 15/01/2022 F 15/07/2021 [ 77 62.3 Normal Normal Normal 15.4 114 Normal 85 Normal
10 | 18/01/2022| M 16/01,/2020| 24 123 B4.1 Normal Normal Normal 15.3 113 Normal 87 Normal
11 | 18/01/2022] M 16/01/2020| 24 116 85.7 Normal Normal Normal 15.2 11.2 Normal 85 Normal
12 | 18/01/2022] [ 22/10/2020| 15 117 75.6 Normal Normal Sobrepeso 116 76 finemia Moderadd 75 Riesgo
13 | 18/01/2022 M 30/05/2021 g 7.92 67.1 Normal Normal Normal 16.1 121 Normal Bg Normal
14 18/01/2022 M 13/09/2020 16 582 76.8 Normal Normal Normal 146 106 Anemia Leve 80 Normal
15 | 19/01/2022] F 18/01/2021 12 113 75.1 Normal Normal Sobrepeso 13 g Bnemia Moderadd 69 Retraso
16 | 25/01/2022] F 23/07/2020/ 18 15.8 32 Sobrepeso Talla alta Normal 148 10.8 Anemia Leve 79 Riesgo
17 | 25/01/2022 M 25/09,/2020 16 9.4 JE5 Normal Normal Normal 15 11 Normal 20 Normal
18 | 27/01/2022 F 24/07/2021 6 6.1 60.6 Normal Talla baja Normal 16.6 126 Normal B6 Normal
19 | 29/01/2022| M 28/07/2021 [ 6.9 63.8 Normal Normal Normal 15 11 Normal 85 Normal
20 | 04/02/2022 M 02/08/2021 & 8 B6.6 Normal Normal Normal 156 116 Normal 89 Normal
21 | 05/02/2022 F 23/07/2020 18 115 B0 Normal Normal Normal 15 11 Normal BQ MNormal
22 | 08/02/2022 F 15/05/2020 21 87 7.5 Normal Normal Normal 15.3 113 Normal B7 Normal
23 | 09/02/2022] M 04/02/2020| 24 125 B5.6 Normal Normal Normal 145 105 Anemia Leve 86 Normal
24 | 10/02/2022| M 05/02/2020| 24 127 B5.8 Normal Normal Normal 15.1 111 Normal 87 Normal
25 | 10/02/2022| F 21/06,/2020| 20 9.4 Bl Normal Normal Normal 112 7.2 finemia Moderadd 82 Riesgo
26 | 14/02/2022 F 09/02,/2020 24 11.7 B5.8 Normal Normal Normal 13.5 9.5 finemia Moderadg B4 Riesgo
27 | 14/02/2022| F 14/08/2020 18 10.6 794 Normal Normal Normal 134 94 knemia Moderadd 83 Riesgo
28 | 15/02/2022] F 02/02/2020| 24 12.1 85.7 Normal Normal Normal 15.7 117 Normal 86 Normal
29 | 16/02/2022| [ 13/12/2020/ 14 9.6 76.8 Normal Normal Normal 114 74 finemia Moderadd g1 Riesgo
30 | 20/02/2022 F 20/08/2020 18 10.2 7.1 Normal Normal Normal 14.2 10.2 Anemia Leve BE Normal
31 21/02/2022 F 20/12/2020 14 g1 742 Normal Normal Normal 15.4 114 Normal 80 Normal
32 | 22/02/2022] F 21/06/2020/ 20 112 B0.6 Normal Normal Normal 14.2 10.2 Anemia Leve 85 Normal
33 | 23/02/2022| [ 19/02,/2020/ 24 10.6 783 Normal Talla baja Normal 16.2 12.2 Normal 69 Retraso
34 23/02/2022 M 13/12/2020 14 87 727 Normal Talla baja Normal 15.2 112 - Normal 70 Riesgo
35 | 28/02/2022| M 23/02/2021 12 9.8 74 Normal Normal Normal 114 74 Bnemia Moderadg 71 Riesgo
36 | 28/02/2022| M 13/07/2021 B 9.9 70.5 Normal Normal Normal 15 11 Normal 85 Normal
37 | 01/03/2022] F 25/07/2021 7 6.5 60.4 Normal Talla baja Normal 12.3 B3 knemiz Moderadg B0 Riesgo
38  03/03/2022 M 02/03/2020 24 118 825 Normal Normal Normal 15.2 112 Mormal 85 Normal
39 | 03/03/2022| F 30/01/2021 13 B6 739 Normal Normal Normal 15 11 Normal B6 Normal
40 | 05/03/2022 F 15/01/2021 14 7.5 71 Normal Normal Normal 13.1 9.1 Bnemia Moderadg 85 Normal
41 | 07/03/2022 M 04/03/2020 24 106 821 Normal Normal Normal 15 11 Mormal 89 Normal
432 |07/03/2022) F 02/08/2020 19 2.1 75.5 Normal Tzlla baja Normal 14.5 10.5 Anemia Leve B6 Normal
43 | 07/03/2022| F 02/03/2021 12 75 701 Normal Normal Normal 15 11 MNormal 50 Normal
44 | 07/03/2022 F 19/08/2021 7 5.8 60.2 Desnutriciorffalla baja severy Normal 16 12 Normal 69 Retraso
45 | 08/03/2022 F 02/03/2020| 24 127 846 Normal Normal Normal 15.2 11.2 Normal 85 Normal
46 | 08/03/2022 M 04/09/2020 18 1148 0 Normal Normal Normal 141 101 Anemia Leve 85 Normal
47 | 09/03/2022) M 08/03/2020 24 12.05 831 Normal Normal Normal 15 11 Mormal 28 Normal
48 |13/03/2022 F 03/12/2020 15 9.1 737 Normal Normal Normal 13 9 Bnemia Moderadg B6 Normal
49 | 14/03/2022 F 11/05/2020/ 22 10.5 79.7 Normal Normal Normal 147 10.7 Anemia Leve 85 Normal
50 | 16/03/2022 F 14/03/2020 24 114 825 Normal Normal Normal 141 101 Anemiz Leve 85 Normal
51 18/03/2022 M 04/03/2021 12 8.75 72 Normal Normal Normal 13.8 9.8 knemiz Moderads 85 Normal
52 21/03/2022 M 13/06/2021 £l 8.4 69 Normal Normal Normal 14.5 10.5 Anemia Leve B4 Riesgo
53 | 21/03/2022| F 27/08/2021 7 6.8 63 Normal Normal Normal 14 10 Anemia Leve 84 Riesgo
54 | 22/03/2022] M 21/03/2021 12 10 75.5 Normal Normal Normal 154 114 Normal 90 Normal
55 | 23/03/2022 M 12/09/2020 18 106 0 Normal Normal Normal 13.7 9.7 fnemiz Moderads 6 Normal
56 | 23/03/2022 F 23/12/2020 15 8.1 726 Normal Normal Normal 11.2 7.2 finemiz Moderadg 87 Normal
57 | 23/03/2022 F 22/01/2021 14 838 716 Normal Normal Normal 146 10.6 Anemialeve 85 Normal
58 | 24/03/2022| F 24/09/2020/ 18 9.5 81 Normal Normal Normal 15.5 115 MNormal 90 Normal
59 | 26/03/2022 M 11/09/2020 18 115 80.1 Normal Normal Normal 117 7.7 Bnemiz Moderads 85 Normal
60 | 26/03/2022 F 16/07/2021 B 6.3 64 MNormal Normal MNormal 13.5 8.5 inemis Moderadg 85 Normal
61 27/03/2022 M 24/09/2020 18 B9 775 Normal Normal Normal 146 10.6 Anemia Leve ] Retraso
62 | 27/03/2022| F 17/11/2020| 16 10.1 777 Normal Normal Normal 125 85 knemia Moderadg 85 Normal
63 | 27/03/2022] F 27/03/2021 12 97 68.8 Normal Talla baja Normal 15 11 Normal 91 Normal
64 | 28/03/2022 M 25/07/2020 20 10.96 B27 Normal Normal Normal 148 108 Anemia Leve 6 Normal
65 | 29/03/2022 M 24/03/2020 24 111 82.3 Normal Normal Normal 16.6 126 Mormal 81 Normal
66 | 30/03/2022 M 26/09/2020 18 85 79.2 Normal Normal Normal 127 87 knemis Moderadg 85 Normal
67 | 30/03/2022] F 28/03/2021 12 9 72.1 Normal Normal Normal 145 10.5 Anemia Leve 69 Retraso
68 | 31/03/2022 F 09/08/2020 20 114 86.4 Normal Normal Normal 16.4 124 Normal 91 Normal
69 | 01/04/2022] F 31/03/2020| 24 105 78.8 Normal Talla baja Normal 15 11 MNormal 89 Normal
70 | 01/04/2022] F 14/08/2020/ 20 9.84 76.9 Normal Normal Normal 13.8 9.8 Bnemia Moderadg 81 Riesgo
71 | 03/04/2022 M 28/06/2020 21 10 83 Normal Normal Normal 167 127 Mormal 91 Normal
72 | 03/04/2022 M 23/07/2020 20 10.2 778 MNormal Talla baja MNormal 13.3 9.3 finemia Moderadg 79 Riesgo
73 | 03/04/2022] M 01/09/2021 7 9 68.3 Normal Normal Normal 16 12 Mormal B9 Normal
74 | 04/04/2022] F 11/02/2021 14 9.4 74.2 Normal Normal Normal 16 12 Normal 91 Normal
75 | 04/04/2022 M 18/03/2021 13 10 761 Normal Normal Normal 15 11 Mormal 90 Normal
76 | 05/04/2022 F 16/10/2020 18 B 75.9 [Desnutricidn Normal Normal 124 B4 knemis Moderads Bl Riesgo
77 | 05/04/2022 M 10/03/2021 13 75 70.7 [Desnutricior]  Talla bajs Normal 15 11 MNormal 69 Retraso
78 | 05/04/2022| M 19/03/2021 13 8.6 715 Normal Talla baja Normal 13 £l Bnemia Moderadg 71 Riesgo
79 | 07/04/2022 M 28/07/2020 20 1195 845 Normal Normal Normal 127 8.7 Bremiz Moderadg 85 Normal
0 | 08/04/2022 M 07/08/2020 20 9.8 79.3 Normal Normal Normal 128 B8 fnemiz Moderads 85 Normal
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Anexo 6. Procesamiento de datos

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
*
DX EEDP 22711 100,0% 0 0,0% 22711 100,0%
Dx_P/E
Tabla cruzada DX EEDP*Dx_P/E
Dx_P/E
Desnutricion| Normal | Sobrepeso | Total
DX EEDPNormal Recuento 0 132 0 132
[0)
é"EdSS”O de DX 0,0% 100,0% 0,0% 58.2%
Retraso Recuento 7 24 0 31
0
é’Ed[thm de DX 226%  77,4% 0,0% 13,7%
Riesgo Recuento 3 60 1 64
0
é’Ede”O de DX 47%  93.8% 16% 28.2%
Total Recuento 10 216 1 227
0
é’Ed[thm de DX 4.4%  952% 0,4% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,9839 4 ,000]|
Razon de verosimilitud 27,213 4 ,000
N de casos validos 227
a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,14.
Grafico de barras
Dx_P/E
B Desnutrician
B Mormal
125 Sobrepeso
100=
(=]
E
L 75
(2]
a
('
S0
25
u]
Marmal Retraso Riesgo
DX EEDP
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
*
DX EEDP 2271 100,0% 0 00% 227  100,0%
Dx T/E
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Tabla cruzada DX EEDP*Dx_T/E

Dx_T/E
Talla baja Total
Normal [Talla alta|Talla baja|] severa
DX Normal Recuento 113 0 19 0 132
|EEDP

% dentro de

DX EEDP 85,6% 0,0% 14,4% 0,00 58,2%]

Retraso Recuento 15 0 11 5 31
% dentro de

DX EEDP 48,4% 0,0%  35,5% 16,1% 13,7%j

Riesgo Recuento 40 2 18 4 64
% dentro de

DX EEDP 62,5% 3,1%  28,1% 6,3% 28,2%)

Total Recuento 168 2 48 9 997

0,
% dentro de 74.0% 09% 21.1% 4,0%| 100,0%]

DX EEDP
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36,368 6 ,000
Razon de verosimilitud 36,408 6 ,000
N de casos validos 227

a. 5 casillas (41,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,27.
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Grafico de barras
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Resumen de procesamiento de casos
Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
*
DX EEDP 227 100,0% 0 0,0% 227 100,0%
Dx_P/T
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Tabla cruzada DX EEDP*Dx_P/T

Dx_PIT
Desnutricion| Normal | Sobrepeso | Total
DX EEDPNormal Recuento 0 132 0 132
% dentro de DX 0 0 0 0
EEDP 0,0%| 100,0% 0,0%| 58,2%)
Retraso Recuento 0 29 2 31
% dentro de DX 0 0 0 0
EEDP 0,0% 93,5% 6,5%| 13,7%
Riesgo Recuento 1 59 4 64
0
é"Ede”O de DX 16%  92,.2% 6,3% 28.2%
Total Recuento 1 220 6 227
0
é"EdgFr,‘tm de DX 0,4%  96,9% 2.6% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2004 4 ,024
Razén de verosimilitud 13,301 il ,010
N de casos validos 227

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,14.
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Grafico de barras
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Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
*
DX EEDP 22711 100,0% of  00%W 227 100,0%
Dx_Anemia
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Tabla cruzada DX EEDP*Dx_Anemia

Dx_Anemia
Anemia Anemia | Anemia Normal Total
Leve Moderada | Severa
DX Normal Recuento 33 27 0
|IEEDP 72 132
% dentro
de DX 25,0% 20,5% 0,0% 54,5% 58,2%
EEDP
Retraso Recuento 8 11 4
8 31
% dentro
de DX 25,8% 35,5% 12,9% 25,8% 13,7%
EEDP
Riesgo Recuento 15 41 1
7 64
% dentro
de DX 23,4% 64,1% 1,6% 10,9% 28,2%
EEDP
Total Recuento 56 79 5
87 227
% dentro
de DX 24, 7% 34,8% 2,2% 38,3%( 100,0%
EEDP
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 65,6159 6 ,000
Razo6n de verosimilitud 62,217, 6 ,000
N de casos validos 227

a. 3 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,68.
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Grafico de barras
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Anexo 7. Tablas de Valoracion Nutricional Antropométrica
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Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidén (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en ¢l pais o en el extranjcro.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso
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Anexo 9. Autorizacion para el depdsito de tesis o trabajo de investigacion en el repositorio
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para la obtencién de OOGrado, [ Titulo Profesional o [0 Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (cn adelante, los “Contenidos’) que serdn incluidos en ¢l repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y cnlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contcnidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del puiblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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