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INTRODUCCiÓN

La evaluación del crecimiento y desarrollo es de suma
importancia, ya que un alto porcentaje de la, consulta pedlátrica es
proporcionado por éste, sin embargo durante la práctica pediátrlca
rutinaria no se realizan pruebas para la detección de anormalidades en
cuanto a desarrollo psicomotor, aún sabiendo que se ve afectado por la
influencia de varios factores como lo son gen éticos, traumáticos,
culturales, pOllticos, sociales, económicos y nutricionaies.

Diversos estudios han demostrado ia 'relación entre nutrición y
desarrollo psicomotor asl como nutrición y rendimiento intelectual. Es
por ello que los objetivos de esta investigación son aplicar las medidas
antropométricas como factor predictivo de retraso psicomotor y
determinar a partir de que puntaje Z se presenta retraso psicomotor.
Para io cual se formuló como hipótesis alternativa: Se observa retraso
psicomotor en niños de 3 a 6 años a partir de .2 Z de peso/edad, y
como hipótesis nula: No se observa retraso psicomotor en niños de 3 a
6 años a partir de .2 Z de peso/edad.

Se seleccionó una guardería privada; Advancing The Ministries 01
The Gospel (AMG) La Verbena; para familias de escasos recursos,
que es subsidiada por AMG Internacional la que cuenta con una
población total de 260 niños seleccionándose una muestra de 158
niños de 3 a 6 años, utilizando para ello un limite de error de 0.05.
Luego por medio del método de muestreo por conglomerados se
procedió a pesar y medir a los niños seleccionados y obtener la
adecuación peso/edad y su puntaje Z. Se evaluó el Test de EDIN
(Escala Selectiva del desarrollo Integral del Niño), para evaluar el
desarrollo psicomotor de los niños.

Por último con los resultados obtenidos se procedió a calcular el
riesgo relativo y el riesgo atribuibie poblaclonal a cada grupo etáreo
para determinar que el retraso presente en los niños fuese
consecuencia de su bajo peso. Con estos resultados se llegó a aceptar
la hipótesis alternativa ya que los niños de 3 a 5 años presentaron
retraso psicomotor a partir de .1 Z de peso para edad y en el grupo de
niños de 5 a 6 años no se pudo determi~ar si el retraso presente en



ellos fue consecuencia de su bajo peso.

Con esta investigación se pudo determinar que las medidas
antropométricas se pueden aplicar para predecir retraso psicomotor en
niños; además al aceptar la hipótesis alternativa se pudo notar que el
estado nutricional influyede una manera muy sensible ya que en esta
investigación lo hace a partirde -1 Z de peso/edad.
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11.

DEFINICiÓN DEL PROBLEMA

Estudios realizados en paises en vias de desarrollo han
demostrado la interrelación entre nutrición y rendimiento intelectual
habiendo encontrado relación significativa entre las medidas
antropométricas 1Y las puntuaciones de pruebas psicológicas de
inteligencia, asi como también pruebas psicométricas como lo son
Gessell y Denver (21). Es por ello que en niños menores de 6 años
resulta importante evaluar esta relación, para detectar de una manera
precoz el retraso psicomotor que podría ser resultado de un déficit
nutricional y poder tomar las medidas necesarias en el momento
indicado.

Se ha demostrado que los pediatras, no son los indicados, para
detectar retraso del desarrollo, mediante el juicio clinico solo. Los
pediatras que efectúan pruebas para investigar el desarrollo, han
usado técnícas diferentes. - El método más razonable y eficaz para

que el pediatra efectúe pruebas dirigidas a investigar el desarrollo, es
una combinación de revisión histórica de puntos de referencia,
observación de habilidades relacionadas con el desarrollo del uso de
un instrumento estandarizado y el examen neurológico (8).

La Escala para la Evaluación del Desarrollo Integral del Niño
(EDIN) evaiúa las diversas áreas del desarrollo: Motora gruesa,
Motora fina, Lenguaje y Socio-afectiva. Este instrumento es el que
actualmente es utilizado en el programa de Clínicas Familiares y
Modulo Ambulatorio de Fase 11y Fase I1I respectivamente de la
Facultad de Ciencias Médicas de ia Universidad de San Carlos de
Guatemala.

En Guatemala no se tienen estudios realizados en guarderias;
en los que se evalúe el retraso psicomotor que se presenta como
consecuencia del estado nutricional; por lo que este trabajo consiste
en evaluar el desarrollo psicomotor por medio del test de EDIN y ei
estado nutricional, para determinar a partir de que puntaje Z se
presenta retraso psicomotor en los nilios de 3 a 6 años; que asisten
a la guardería Advancing The Ministries Of The Gospel (AMG) La
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Verbena, tomando en cuenta que a partir de esta edad los ~iñOS en
algún momento de su vida ya han estado expuestos ha algun grado
de mal nutrición y como consecuencia presentar retraso psicomotor.

AMG La Verbena es una guarderla privada; que se encuentra
ubicada en la colonia La Verbena de la zona 7 de esta capital; la cual
es subsidiada por AMG Internacional y por una módica mensualidad
de a. 20.00 que se cobra a los padres de los niños que asisten a
dicha guarderla; ya que todos provienen de familias de muy escasos
recursos, de ese sector.
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JUSTIFICACiÓN

Siendo los niños la mayorla de nuestra población (45.05 'lo)' y a
su vez el futuro de nuestro pals, es necesario realizar estudios en los
que se pueda determinar factores que puedan contribuir a mejorar las
condiciones de vida en que se desenvuelven estos niños.

Para paises como el nuestro; que aún se encuentra en vlas de
desarrollo; y donde la mayorfa de las familias son de una baja
condición socioeconómica. el retraso psicomotor en la población se
puede constituir en un futuro; en un pesado lastre económico y en un
grave obstáculo para el desarrollo, ya que puede contribuir a aumentar
la desigualdad de empleo, Ingresos menores y deficientes condiciones
de vida.

Durante la práctica pediátrica rutinaria no se realizan pruebas
para detección de anormalidades del desarrollo pslcomotor, por lo que
es de suma importancia ia realización de un estudio de este tipo, que
nos pueda servir para predecir retr<1so en el desarrollo psicomotor de
los niños, además de hacer relevancia de la importancia de la
nutrición en el crecimiento y desarrolio de los niños.

Por lo expuesto anteriormente, resulta de importancia realizar un
estudio, que permita predecir retraso en el desarrollo psicomotor que
pudiera ser consecuencia de un mal estado nutricional.

i
Fuente: Guatemala estíma~jonc:s y proyecciones de pobladon J9SQ-2050. CcLADE/INE. Abril 1997.
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IV.
OBJETIVOS

A. GENERAL:

1) Aplicar las medidas antropométricas como factor predictivo
de retraso psicomotor en ni~os de 3 a 6 años.

B. ESPECíFICOS:

1) Evaiuar el desarrollo psicomotor en niños de 3 a 6 años, a
través del test de EDIN.

2) Identificar el estado nutricional del niño de 3 a 6 años.

3) Determinar a partir de que puntaje Z se presenta retraso
psicomotor en los niños de 3 a 6 años.
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V.

REVISiÓN BIBLIOGRÁFICA

CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

El término crecimiento alude fundamentalmente a las
modificaciones en el tamaño del cuerpo como un todo, o de sus
distintas partes; el' concepto desarrollo abarca otros aspectos de
diferenciación morfológica, incluidos los dirigidos por la dotación
genética, pero también comprende cambios funcionales como los que

. están moldeados principalmente por interacciones con el entorno, y
que pueden afectar a ia esfera estructurai, a la emocional o a la social
(3).

El crecimiento no es un proceso biológico uniforme por unidad
de tiempo. Desde la concepción hasta los 6 años de vida se
desarrolla con mayor velocidad, seguido por un periodo más lento que
sufre una nueva aceleración cuando alcanza la pubertad. Estas
etapas de mayor velocidad tienen mayores requerimientos, y generan
asi periodos que necesitan una atención especial. Junto con los
cambios fisicos se producen modificaciones notables en las áreas del
desarrollo, la inteligencia y la comunicación. La mayor parte del
proceso del desarrollo ocurre en los primeros 4 años de vida. Con
respecto a la conducta y a la adaptación social, los problemas se
manifiestan en los niños de edad escolar (9).

NATURALEZA Y LEYES DEL DESARROLLO:

a. Tendencia cefalo-caudal. La expansión del organismo se
orienta de la cabeza hacia los pies. Esta tendencia se da tanto
durante el desarrollo prenatal como postnatal. En tanto más cerca de
la cabeza esté un órgano, con mayor rapidez logrará su madurez.

b. Tendencia Próximo-distal. El desarrollo procede del centro
del cuerpo hacia los lados, los órganos que están más próximos al eje
del cuerpo se desarrollan primero.

c. Tendencia de lo homogéneo a lo heterogéneo. Está consiste
en que el organismo reacciona de manera general a los estimulas.

7
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d. El desarrollo es continuo y gradual.

e. Las diferentes estructuras y órganos dei cuerpo se
desarroilan a velocidades diferentes (12).

DESARROLLO DE LA CONDUCTA INFANTIL

. La conducta del niño encierra todas ias reacciones, ya sean
refieJa, voluntaria, espontáneas o aprendidas. Por medio de su
comportamiento se conoce ia evolución de su desarrollo y su
madurez, ei cual es paralelo a su crecimiento.

Cada etapa de desarroilo tiene sus caracterlsticas de conducta
como. proceso Integral de evolución que se realiza con ordenada
suceSión, al no presentarse la conducta esperada para esa edad
cronológlca, se presume un retardo en sus niveles de desarroilo.

CAMPOS DE LA CONDUCTA

El organismo humano es un complicado sistema de acción el
cual para su evolución diagnóstica requiere del examen de cu~tro
campos de .conducta:

a) Conducta motriz
b) Conducta de adaptación
c) Conducta de lenguaje
d) Conducta personai-social

a) La. conduc~a motriz Interesa especialmente al médico por las
numerosas Impll.caclones neurológicas, ya que la madurez del sistema
~ervloso determina el desarrollo de la capacidad pslcomotriz gruesa y
fina. Entre eilas están: reacciones posturaies mantenimiento de la

d
cabe~a, sentarse, pararse, gateo, forma de apr~ximarse a un objeto
e alslarlo y manejario. '

d
b) Conducta adaptativa: es la capacidad sensorio-motriz que

esarrolla el niño para manejar y manipular los objetos y situaciones

=--=---
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que le rodean.

c) Conducta del lenguaJe: permite la comunicación dei niño con
el medio a través de gestos, movimientos posturales, vocalizaciones,
palabras, frases y oraciones. A la vez incluye la compmnsión de lo
que ie expresan otras persona; el funcionamiento del lenguaje
depende de las estructuras corticales y sensorio-motrices y de un
medio social.

d) Conducta personal-social: son las reacciones personales del
niño ante la cultura social del medio. Las reacciones personales son
exigencias culturales que dependen de la madurez sensorio-motriz,
sujetas a variaciones individuales aunque con cierto limite dentro de
la normalidad (22).

B. EVALUACiÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR POR MEDIO
DEL TEST DE EDIN

La Escala Selectiva para Evaluación del Desarrollo del NiM
consta de ciento quince conductas que han sido seleccionadas de la
Escala Completa para la Evaluación del Desarrollo Integral del Niño
(EDIN).

Este Instrumento fue elaborado con base en una muestra de
novecientos diecinueve niños costarricenses sanos. Para determinar
si un NiM era sano, se utilizaron criterios médicos que incluyeron
antecedentes del embarazo, parto y periodo prenatal, historia cllnica y
estado de salud tlslca, mentai y nutriclonal del menor desde su
nacimiento hasta el momento en que fue evaluado durante el estudio.
se tomaron en cuenta, también la edad y las caracterlsticas de salud
de la madre del niño durante el embarazo.

En esta Escala se encuentran representados niños normales de
todas las edades, sexos, procedencia y nivel socioeconómico con ios
cuales se pueden comparar otros pequeños cuyo nivel de desarrollo
se desea conocer.

I
r

Cada una de las conductas que aparecen en ia escala son
cumplidas al menos por el 70 % de los niños de la muestra. Quiere

I
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esto decir que si un nil\os evaluado no se demuestra capaz de
comportarse de acuerdo con lo esperado para su edad debe
considerarse como un pequeño con riesgo de sufrir un 'retraso
psicomotor,

1, ASPECTOS QUE DEBEN CONSIDERARSE AL HACER UNA
EVALUACiÓN

a) La evaluación debe hacerse en presencia de ia madre o
acompañante.

b) Debe reaiizarse cuando ei niño esté en buen estado de
salud. Enfermedades o sintomas como ios siguientes pueden afectar
ia conducta deiniño:. fiebre alta, resfrías acompañados de inapetencia
y tos seca, .conJuntiVItls,dolores de oldo, etc. Asimismo es importante
avenguar SIel pequeño toma algún medicamento que pueda alterar su
desempeño.

c) La situación de examen debe iniciarse cuidadosamente con
tacto, de modoque el niñono se sienta amenazado. '

d) Debe realizarse ei máximo de esfuerzo para que tanto la
madre (o suStitutO) como su hijo se sientan cómodos durante la
situación del examen, a fin de promover la conducta espontánea y
naturai de~niño.

e) Deben considerarse evaiuadas aqueilas conductas objeto del
~xamen que sean observadas por el examinador durante ia actividad
Itbrey espontánea del niño.

.
f) Las condicion.es ideaies para realizario incluyen una habitación

amplta, una mesa y sillas para la madre, ei niño y ei examinador.

g) Uno o do~ juguetes atractivos que no formen parte del
matenal de evaluación pueden utilizarse como medio para facilitar el
contacto con el niño antes del examen y después de éste.

ID

~

,
I

2. INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACiÓN

a) El gráfico consiste en una serie de casilias en do~de
aparecen descritas las conductas que ejecuta la mayona de los nlnos
(70-100 %), desde su nacimiento hasta los seis años: .En cada casllia
puede observarse también un punto central, que servlra para trazar un
gráficode desarrollo al finalizarla evaluación.

b) Para evaluar a un niño, empiece por buscar en la columna de
FASES la edad del niño, y en las casillas del lado haliará las
conductas que se espera que éste pueda realizar de acuerdo a su
edad.

c) Evalué al niño área por área. Marque con una x, en el gráfico
de desarrolio todas aquellas conductas que el niño puede ejecutar, y
continúe evaluando las conductas correspondientes a esa área en la
edad posterior. Si también pueda realizarla, márquela y pase a la
edad siguiente, hasta que ya no pueda continuar. Significa que el
niño en esa área se encuentra avanzado en su desarrolio.

d) Si el niño no realiza una de las conductas esperadas para su
edad en una área de desarrollo determinada, evalúe la conducta que
se espera que realice en ia edad posterior. si esta conducta tampoco
se cumple, hay que continuar evaluando las conductas de edades
anteriores, hasta que logre efectuar una. marque con un (X) esa
conducta. Quiere decir que el niño, en esa área determinada, se
encuentra retrasado en su desarrollo.

e) En algunas casilias aparecen dos conductas esperadas. En
tales casos, se espera que el niño cumpla ambas acciones para
considerarse que se encuentra funcionando adecuadamente, en
relación con su edad, en esa área especifica. Si puede ejecutar una
conducta pero la otra no, evalúe las conductas de la edad posterior tal
como se describe en el punto (d).

f) Una vez que ha terminado de evaluar al niño, una los puntos
de las casilias que corresponden a las conductas más avanzadas que
el niño puede ejecutar para cada área. Nos dará un perfil del proceso
del desarrollo del niño.

I
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. g) Finalmente. anote la edad que el niño tiene el dla en ue I
evalua, en la casilla que está ubicada al lado del '11'

q o

perfil, bajo la columna Edad del Niño.
u Imo punto del

3. LISTA DE MATERIALES PARA LA EVALUACiÓN

-
~e~~~os

de madera de 2 cm. dé lado: 1 rojo, 1 azul, 1 amarillo y 1

. 8 cubos de 3 cm de lado: 2 rojos, 2 azules, 2 amarillos y 2 verdes

- 1 lápiz mongol

. 10 cuentas para ensartar

- 2 hojas de papel en blanco

- 1 bolsa con media libra de arroz

- 1 pompon de lana rojo

. 1 pelota de hule de 3 Y, cm. De dlametro

- 1 cuchafa

- 1 jarro plastico (19).

C. USOE~ I~TERPRETACIÓN DE INDICES ANTROPOMÉTRiCOS
. A EVALUACiÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutrlclonal es la expr 'ó
del estado fisiológico resultante d:sll

n, den una ~.ariable especifica,

adecuados de nutrimentos a nivel celula~
Isponlbllldad de niveles

la he;r:~~~~~d~ls 10c~~~~c~: antrop~métrlcos se han convertido en

estado de nutrición de niños me
nte ut

d
llizada para la evaluación del

nores e 5 años(23).
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1. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

Las medidas más frecuentemente recomendadas son: peso,
talla, perlmetro cefálico, perlmetro del brazo, pliegue trlceps y pliegue
subescapular.

Los indicadores más frecuentemente usados en salud
pública permiten categorizar los tipos de malnutrlclón:

I

I
a- Aguda: de corta duración, peso/edad y peso/talla bajos, talla

normal.

peso/edad y talla/edad bajos, perob. Crónica pasada:
peso/talla normal.

c- Aguda y crónica o mal nutrición de larga duración:
peso/edad, talla/edad y peso/talla bajos.

con

Utilidad de los indlcadores antropométricos:

Han sido utilizados para tamizaje nutricional, vigilancia del
crecimiento a nivel de individuos y poblaciones, vigilancia nutricional,
planificación de programas de intervención, evaluación de programas
de suplementación alimentaria y como predictores del riesgo de
mortalidad en niños menores de 5 años. Su utilidad entonces
depende del fin o propósito con el cual se usen.

Evaluación de indicadores y riesgo:
I
I

I

I
I

Los indicadores de saiud y nutrición han sido utilizados para
realizar enfoque riesgo en la atención de salud y en definición de
pollticas.

La identificación de grupos con mayor riesgo de enfermar,
desnutrirse o morir permite hacer predicciones y detectar
tempranamente problemas y concentrar recursos para su atención
mediante programas dirigidos a esa población objetivo.

:
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Tipos de datos antropométricos, análisis y presentación:

La información antro pométrica puede ser iongitudinal (varios
valores de peso o talla del niño a distintas edades) o transversal
(una sola medición antropométrica del niño a una edad específica)(4).

Puntaje Z

En 1977, Wateriow, propuso el uso de puntajes Z de índices
antropométncosen I.~garde porcentajes de adecuación. Los puntajes I

Z Indican la ublcaclon del niño en la distribución de un índice en
particular (peso para edad), en ia población de referencia. Utilizando'
como unrdad la desviación estándar. El uso de puntajes Z fue
propuesto porque los valores de % de adecuación, no tienen el mismo
slgnrflcado a diferentes edades. Durante la década pasada, el uso de
puntaJes Z se ha populanzado, por lo que la interpretación correcta de
este Indicador resulta de gran importancia en la actuaiidad - I
nutnclonlsta y otros profesionales de la Saiud Publica (23).

pare, e

El ~álculo del puntaje Z consiste en compara el vaior
antropometnco de un individuo con la distribución. Asi el cálcul d I
puntaje Z será:

o e

z= Valor de lA med,ida, antroDomp.tric~a ~ ornmedio dp.la referencia X 100

.DesviaCión estándar de la distribución

Z= XL:.X x 100
DE (4).

de
Como re.spuesta a ios probiemas de interpretación de los valores

re
demarcación Sin significado funcional o estadistico la OMS

comlenda ei uso de vaiores particulares de
PuntaJ' e Z de .

d
.

antropomét . , In Ices

vaio
ncos, por eJempio: -2 Z de peso para la edad. El uso de

m
res de puntaje Z para la estimación de prevaiencias, tiene al

enos dos ventajas. La primera es que el valor de demarcación se
rela~lona claramente con un punto determinado en la distribución de I
~edlda antropométrica en la pobiación de referencia bajo el supuest~
e que la medida en discusión se distribuye en f~rma normal. La

14
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segunda es que se conoce la población sana (bien alimentada), que
se esperarla encontrar por debajo del valor de demarcación
seleccionada, es decir, se conoce el valor de los falsos positivos, el
cual puede restarse según recomendación de OMS, para la corrección

deprevalencia (23).

C. RELACiÓN ENTRE ESTADO NUTRICIONAL
y DESARROLLO

MENTAL

Uno de los temas más controvertidos de estos últimos 20 años.
es sin duda, la repercusión del estado de nutrición sobre el
crecimiento y desarrollo y la salud mental del niño. Se sabe que los

niños que han sufrido desnutrición a edad temprana presentan
alteraciones en la capacidad de atención, motivación, excitación y
actividad física, que condicionan un empobrecimiento de las
oportunidades del aprendizaje. En general, hay acuerdo en que en las
comunidades pobres la pobreza ambiental no está iguaimente
distribuida en las familias, y que la falta de estimulación, así como la
pérdida de oportunidades para obtenerla por parte de los niños
desnutridos, puede ser un factor importante del desarrollo psicosocial
inadecuada.

Las intervenciones de tipo nutricional exclusivamente en niños
desnutridos o en riesgo de desnutrición inducen una mejoría sobre el
crecimiento físico en forma mucho más clara que sobre el desarrollo
intelectual. en los niños con carencias sociales y culturales, el uso de
técnicas que enriquecen la cantidad y calidad de estímulos y
experiencias durante sus prímeros años de vida permite mejorar el
desarrollo intelectual(9).

A pesar del gran número de investigaciones realizadas en el
campo de la malnutrición y el desarrollo mental, aún no se conocen
bien los efectos de la malnutrición proteicoenergética sobre el
desarrollo íntelectual(17). Sin embargo, es muy importante recordar
que la mayorla de los niños afectados por desnutrición no mueren y
que por lo tanto, es necesario conocer cuáles son los efectos o
secuelas, permanentes o transitorias, que puedan disminuir la
capacidad actual o potencial de los supervivientes, especialmente
cuando se considera que existen innumerables comunidades en todo

I
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el mundo preindustrial, donde prácticamente ningún adulto se ha I

escapado de padecer desnutrici6n, de grado variable durante una
época de su ninez( 11),

VI.
METODOLOGIA

Durante el decenio pasado se han realizado varios estudios en
Colombia, Guatemala y México y los resultados obtenidos
proporcionan evidencia de que el estado nutricional, sumado a
factores tales, como la salud y el grado de estimulaci6n social que
ofrece el medio ambiente del' nino, en verdad influye sobre el
desarrollo men,t~1. Estos estudios indican que ,los ninos que han
sufndo malnutncl6n proteicoenergética cr6nica, aún en grado leve o
moderado. probablemente no lleguen a alcanzar su verdadero
potencial intelectual(17). Asimismo diversos investigadores han
descnto que los desnutridos presentan un marcado retardo en el
desarrollo de las conductas del lenguaje, adaptativa, personal-social y
pSlcomotora., De gran Interés es en este sentido el hallazgo de una
asoclacl6n directa entre los déficit de talla y peso y la reducci6n en los
cocientes de desarrollo. Asociaciones semejant"~ han sido
obs~rvadas en grupos de ninos provenientes de una 2,')na rural de
Méx~co y otra de Guatemala, en donde las formas leves o
medianamente severas de desnutrici6n tienen una alta
prevalencia(12).

A. TIPO DE ESTUDIO:

De acuerdo a la profundidad , Descriptiva
De acuerdo al diseno de la
Investigaci6n realizada No Experimental
De acuerdo a la forma de
recolectar la informaci6n Transversal
De acuerdo a la ubicaci6n
de los datos en el tiempo Prospectiva
De acuerdo a los prop6sitos
que persigue Utilitaria

B. SELECCiÓN DEL SUJETO DE ESTUDIO:

El sujeto de estudio fue una muestra de 158 ninos que asisten a
la guarderla AMG La Verbena.

La interpretaci6n de las asociaciones entre desnutrici6n y
resultados en pruebas psicométricas resuita una tarea dificil debido a
que la de~nutrici6n por lo general aparece en un contexto d~ pobreza
mala salud y f~lta de estimulas ambientales. Es sabido que cada un~
de estas condiciones afectan negativamente el desarrollo. Pese a
ello, parece b~stante claro qU? la desnutrici6n proteicoenergética
grave en los pnmeros anos de vida puede considerarse como uno de
los factores ambientales conducentes al subsiguiente desarrollo
mental sub6ptimo o deficiente.

C. TAMAr\JO DE LA MUESTRA:

La pobiaci6n total de la guarderla consiste en 260 ninos, de los
cuales se evaluaron 158 ninos de ambos sexos, obteniendose la
muestra por la formula siguiente:

n= N PQ
(N-1 )((Le)2) + p q

4

Utilizando como limite de error (Le) 0.05, y se llevo a cabo por
medio del meto do de Muestreo por Conglomerados.
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VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DEF. ESCALA
OPERACIONAL
Edad calculada

Edad del Tiempo transcurrido a partir del 3. 6

Niño Desde el nacimiento nacimiento y años
fecha actual

Genero. Diferencia
Sexo fisica y constitutiva Presencia al Masc. o

entre el hombre y la examen físico Fem.
mujer

Evaluación utilizada Especifico para
Test de para medir el evaluación de EDIN

desarrollo desarrollo psicomotor psicomotricidad
del pre-escolar

Medida definida por Veríficada en
Adecuación el peso del niño en las tablas de Puntaje

PIE actual relación al peso peso y talla, por Z
esperado para la edad y sexo

edad

-\
D. CRITERIOS DE INCLUSiÓN Y EXCLUSiÓN:

1. INCLUSiÓN:

- Niños de 3 a 6 años que asisten a la guardería AMG La Verbena
- Niños de ambos sexos.

2. EXCLUSiÓN:

. Niños mayores de 6 años.
o Niños con retardo psicomotor clínica mente evidente.
o Niños con antecedente de trastorno neurológico o patológico,

prematurez, asfixia perinatal, anomalías congénitas, y/o problemas
de minusvalidez.

E. HIPOTESIS:

1. HIPÓTESIS ALTERNATIVA:

Se observa retraso psicomotor en niños de 3 a 6 años a partir
de o 2 Z de peso/edad.

2. HIPÓTESIS NULA:

No S8'observa retraso psicomotor en niños de 3 a 6 años a
partir de -2 Z de peso /edad.

F. VARIABLES:

1. INDEPENDIENTES:

- Edad del niño
- Sexo deí niño.
. Peso/talla

18

2. DEPENDIENTES:

o puntaje Z
. Test de desarrollo de EDIN

G. DEFINICiÓN DE LAS VARIABLES:

I

I

I
I
I

H. INSTRUMENTO DE MEDICiÓN DE LAS VARIABLES:

El desarrollo psicomotor se evalúo en base a los parámetros del
Test de EDIN y la adecuación peso/edad en base al puntaje Z.

I

. I
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1. TRATAMIENTO ESTADISTIC.O:

Se procedió a revisar los expedientes cllnicos de los niños con la
finalidad de incluirlos dentro <!el estudio. Hecho esto se peso a los
niños de ia muestra para sacar la adecuación PIE y en que puntaje Z se
encontraban, posterior a esto se evalúo su desarrollo psicomotor por
medio del Test de EDIN.

Con los datos recolectados se realizo una comparación de la
frecuencia con que ocurre retraso psicomotor en los niños con
peso/edad de . 2 Z; por medio del cálculo del riesgo relativo.

Posteriormente se evalúo el riesgo atribuible poblacional (fracciém
prevenible), para evaluar la proporción, del retardo del desarrollo
psicomotor, que puede prevenirse al intervenir el factor nutricional.

20

VII.

PRESENTACION DE RESULTADOS
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SEXO
EDAD TOTAL

MASCULINO % FEMENINO %

3. 4 anos 11 39.28 17 60.71 28

4 - 5 alios 34 53.96 29 46.03 63

5. 6 alios 31 46.26 36 53.73 67

TOTAL 76 48.10 82 51.89 158

-- ~~ -po

CUADRO Y GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION ETAREA SEGUN SEXO

40
35

30
en 25
O
'z

20
- 15Z

10
5
o

.
,

'-"".<

'1

I

I

.,..
"r,.~

MASCULINO FEMENINO

SEXO

03.41ñol 8".6.1;01 O!l-6añol

FUENTE: Boleta de recoleccl6n de datos
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RETRASO PSICOMOTOR I

I

EDAD
MASCULINO FEMENINO

TOTAL
SI NO ' SI I NO

3 - 4 al'ios 7 4 12 I 5 28
4 - 5 al'ios 17 17 16 I 13 63
5 - 6 al'ios 8 23 7 29 67

TOTAL 32 44 35 47 158

EDAD SEXO 'MG uMF COGNOS- LENGUAJE SOCIO- PERSONAL
CITIVA AFECTIVA SOCIAL

3 -4 a. M 3 O 7 O O 6

F 3 1 7 5 O 12

4 - 5 a. M 1 4 14 3 O 3

F O 1 15 1 O O

5 -6 a. M 2 O 5 O O 2

F O O 4 O O 5

TOTAL 9 6 52 9 O 28

r -

CUADRO Y GRAFICA No. 2

RETRASOPSICOMOTORSEGÚNGRUPO ETAREOy SEXO

18

16

14

12
(/) 10
O
'Z 8
Z 6

4
2
O

I

MASCULINO FEMENINO

RETRASO PSICOMOTOR

103 .4 .nos 84 . 5 III'IOB05 . 6 8"05 I

Fuente: Boleta de recolección de datos.

2.1

.

~~

I

CUADRO No. 3

AREAS DEL DESARROLl.O PSICOMOTOR AFECTADAS POR
GRUPO ETAREO y SEXO

Fuente: Boleta de recolección de datos.

'Motora gruesa.
"Motora fina.
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EDAD
ESTADO TOTAL

NUTRICIONAL 3 - 4 a, 4. 5 a. 5. 6 a.

RIESGO ALTO

DE OBESIDAD 1 7 6 14

RIESGO LEVE 2 6 7 15

NORMAL 14 17 25 56

RIESGO
MODERADO 11 16 12 39

DESNUTRICION

RIESGO ALTO O 7 2 9
DESNUTRICION
AFECTADO
SEVERO POR O 10 15 25

DESNUTRICION

TOTAL 28 63 67 158

--- ~
GRAFICA No. 3

35

30

25

10

5

o

3 . 4 a~os

AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR AFECTADAS POR
GRUPO ETAREO

n'l- .~-~.."

U) 20
O
,~

z 15

4 . 5 a~os

EDAD

5 . 6 a~os

OMotora Gruesa

OCognoscltlva

IISocloafectiva

IIMotora Fina

OLenguaje

OPersonal Social

2~

--

CUADRO No. 4

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GRUPO ETAREO

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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RETRASO SIN RETRASO
PUNTAJE PSICOMOTOR PSICOMOTOR TOTAL

Z
- FR.' % FR. i % FR. %

~-1Z 14 48.27 15 51.73 \29 100

- 2 Z 5 50.00 5 50.00 ,10 100

-3 Z 12 48.43 13 51.57 25 100

52

51

50
O
'z 49
Z

48

47

46

.....

VJ

I~ 15
Si:
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GRAFICA No. 4

ESTADONUTRICIONAL SEGÚN GRUPO ETAREO

30

25

20

5

o

R.A.O. R.L. N. R.M.D. R.A.D.

ESTADO NUTRICIONAL
A.S.D.

~03 - 4 años 84 - 5 años 05 - 6 años O 8 O
I

y
RA.O.: Riesgo alto de obesidad.
RL.: Riesgo leve.
N,: Normal.
RM.D.: Riesgo moderado de desnutrición.
RA.D.: Riesgo alto de desnutrición.
A.S.D.: Afectado severo por desnutrición,

z~

"));,,) ?f.{6"
""-"T¿

/.- )(

---- ,t ""'{;7.¿rs
"--\J
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CUADRO Y GRAFICA No. 5

PUNTAJE Z y RETRASO PSICOMOTOR

\'\..'-t(
\'..-, .

\

"-

"Frecuencia ./ \
~. "-7/<.\

.

\~~
~ f

\('

,

\,
I

....

e'"

;J .
:J )

"'1,

::(1\':

~~~
.-'~"';8,

f.;~..
'.?J,~\

,}'it¡

fl"i~:.,
-'~1.
.~&t:~.

-~~~
~~,
...'"'.-,

:'~'~.f~

0-3Z

~ INOI
RETRASO PSICOMOTOR

0-1 Z 8-2Z

Fuente: Boleta de recolecclon de datos
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EFECTO..
FACTOR DE TOTAL

RIESGO. + .
+ a b a+ b

31 33 64
- e d c+d

36 58 94
TOTAL a+c b+d n

67 91 158

EFECTO..
FACTOR DE TOTAL

RIESGO. + .
+ a b a+b

9 3 12

- e d c+d

10 6 16

TOTAL a+c b+d n

19 9 28

,.

CUADRO No. 6

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Factor de riesgo.: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normal (factor de riesgo negativo).
Efecto..: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto
pOSitiVO); o aun desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

FORMULA: R.R.= p1/p2

Donde: P1 es igual a la tasa de incidencia del dalio a la salud de los
Individuos ~ue tienen el factor de riesgo (expuestos) y p2 es igual a la
tasa de incidencia del dalio a la saiud de los individuos que no tienen
factor de nesgo (no expuestos).

P1: 31/64 = 0.484
P2: 36/94 = 0.383

R.R. = 1.263

29

~I

CUADRO No. 7

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO DE LOS NIÑOS DE 3 AÑOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Factor de riesgo.: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normal (factor de riesgo negativo).
Efecto..: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto
positivo); o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

FORMULA: R.R.= p1/p2

P1: 9/12 = 0.75
P2: 10/16 = 0.625

R.R.= 1.2
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EFECTO"
FACTOR DE TOTAL

RIESGO' + -
+ a b a+b

16 7 23
- c d c+d

17 23 40
TOTAL a+c b+d N

33 30 63

EFECTO*'
FACTOR DE TOTAL

RIESGO' + -

+ a b a+b
6 23 29

- c d c+d
9 29 38

TOTAL a+c b+d N
15 52 67

-y
CUADRO No. 8

CUADRO No. 9

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO DE LOS NINOS DE 5 ANOS
CALCULO DE RIESGO RELATIVO DE LOS NINOS DE 4 ANOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Factor de riesgo': Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normal (factor de riesgo negativo).
Efecto*': Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto
positivo); o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Factor de riesgo': Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normai (factor de riesgo negativo).
Efecto*': indica un retardo en ei desarrollo psicomotor (efecto
positivo); o a un desarrollo pslcomotor normal (efecto negativo).

P1: 16/23 = 0.695
P2: 17/40 = 0.425.

P1: 6/29 = 0.206
P2: 9/38 = 0.236

R.R. =0.873
R.R. = 1.63

32
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EFECTO"
FACTOR DE TOTAL

RIESGO' + "

+ 8 b 8+b
31 33 64

- c d c+d
36 58 94

TOTAL 8+C b+d n
67 91 158

EFECTO"

FACTOR DE
TOTAL

RIESGO' + -

+ a b a+b

9 3 12

. e d c+d

10 6 16

TOTAL a+c b+d n

19 9 28

,.. - -

CUADRO No. 10

CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Factor de riesgo': Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) ya
un pes,~ nor~al (factor de riesgo negativo).
Efecto

d
: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto positivo)'

o a un esarrollo pSlcomotor normal (efecto negativo). '

FÓRMULA: % RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL

LtL" -L
n c+d

x 100
iLtl

n

RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: 9.68 %
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CUADRO No. 11

CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL DE LOS
NIÑOS DE 3 AÑOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Factor de riesgo': Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo)y a
un peso normal (factor de riesgo negativo).
Efecto"; Indicaun retardo en el desarrollo psicomotor (efecto
positivo);o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: 78.94 %
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EFECTO"
FACTOR DE TOTAL

RIESGO. + -
+ a b a+b

16 7 23

- c d c+d

17 23 40

TOTAL a+c b+d n

33 30 63

EFECTO"
FACTOR DE TOTAL

RIESGO. + .

+ a b a+b
6 23 29

- c d c+d

1
9 29 38

TOTAL a+c b+d n
15 52 67

------

CUADRO No. 12

CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL EN LOS
NIÑOS DE 4 AÑOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Factor de riesgo.: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) ya
un peso normal (factor de riesgo negativo).
Efecto": Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto positivo);
o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: 97.38 %

35
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CUADRO No. 13

CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL EN LOS
NIÑOS DE 5 AÑOS

Fuente: Boleta de recolección de datos.
Factor de riesgo.: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) ya
un peso normai (factor de riesgo negativo).
Efecto": Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto positivo);
o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: - 5.79 %
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VII.
ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

1. CUADRO No. 1: Se evaluó un total de 158 niños de 3 a 6 años de
edad. encontrando una mayor población en ios niños de 4 a 6 años
de edad, lo cual refleja que ios niños menores de 4 años en su
mayorla permanecen en sus hogares al cuidado de la madre porque
requieren un cuidado especial por su corta edad.

2. CUADRO No. 2: Al comparar la frecuencia con que ocurre retraso
psicomotor según sexo, obtenemos que no hay diferencia
significativa, ya que en el sexo masculino ocurre en un 42.10% yen
el sexo femenino en el 42.68%; Y al comparar el retraso psicomotor

según grupo etáreo obtenemos que en ambos grupos la edad más
afectada es de 4 a 5 años de edad. Dichos resultados son
comparables con la iiteratura (10,20), en la cual se ha demostrado
que no existe diferencia en el desarrollo psicomotor en cuanto a
sexo, pero si en cuanto edad, ya que el rendimiento en pruebas
psicológicas de niños de 3 años en adelante tiende a ser más
predlctivo que el rendimiento a edades más tempranas.

3. CUADRO No. 3: En este cuadro observamos que el área más
afectada en ei grupo de 3 a 4 años de edad es la personal social, y
en los grupos de mayor edad es el área cognoscitlva la más
afectada, lo cual es de esperarse, ya que en los niños de 3 a 4
años ia conducta personal social alcanza su madurez en esa etapa
de la vida, como también es de esperarse que sea el área
cognoscitlva ia más afectada en ios niños mayores de 4 años; ya
que es a partir de esta edad que se empiezan a formar conceptos, Y
cada nueva forma de conducta Indica la madurez que va adquiriendo
el sistema nervioso (3,8,12,13,20,22).

4. CUADRO No. 4: Un 35% de los niños evaluados tienen peso para
edad normal, en comparación con el 47% que se encuentra con
problemas de desnutrición (25% con riesgo moderado

de

desnutrición, 16% afectados severos por desnutrición Y
6% con

riesgo alto de desnutrición), Y 18% tienen problemas de obesidad

(9% riesgo alto y 9% riesgo leve), según la clasificación de puntaje
Z. Esto evidencia que la mayoría de niños provienen de famiiias de
escasos recursos económicos y viene a ser un reflejo de la realidad

31

nacionai en cuanto a pobrezay estadonutricional infantii (59% de la
pobiación en extrema pobreza, y 33.5 % de peso/edad, 52.2% de
talla/edad de niños menores de 5 años de edad por debajo de 2
desviaciones standard OMS/NCHS; es decir en riesgo aito de
desnutrición)!.

5. CUADRO No. 5: Del total de niños con -1 Z de peso/edad 48.27 %
tienen retraso psicomotor, del total de niños con -2 Z de peso/edad
50% tienen retraso psicomotor Y del total de niños con -3 Z de

peso/edad 48.43% tienen retraso psicomotor.

6. CUADRO No. 6: Al comparar la frecuencia con que ocurre retraso
en el desarrollo psicomotor en los niños con bajo peso, Y la
frecuencia con la que ocurre sin bajo peso, obtenemos que los niños
con bajo peso tienen 1.26 veces mayor probabilidad de padecer
retraso psicomotor que los niños sin bajo peso. Relación con ia cual
se establece que existe una fuerza de asociación en las variables:
peso y desarrollo psicomotor, Esto evidencia que el desarrollo
pslcomotor se ve afectado por el estado nutricional, pero que no sólo
este factor influye en él, sino que se ve influenciado por una serie de
factores como lo son genéticos, traumáticos, sociales, culturaies,
políticos, económicos (3,8,12,13,20,22).
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7. CUADRO No. 7,8,9: Al comparar la frecuencia con que ocurre
retraso en el desarrollo psicomotor en los niños con bajo peso Y

la

frecuencia con que ocurre retraso psicomotor en los niños sin bajo
peso en cada grupo etáreo, obtenemos que en el grupo de 3 a 4
años de edad ios niños con bajo peso poseen 1.2 veces mayor
probabiiidad de padecer retraso psicomotor que los niños sin bajo
peso, el grupo de 4 a 5 años de edad tienen 1.63 veces mayor
probabiildad Y el grupo de 5 a 6 años de edad tienen 0.87 veces
mayor probabilidad de padecer retraso psicomotor que los niños sin
bajo peso.

8. CUADRO No. 10: Del total de niños de 3 a 6 años de edad
evaluados con retraso psicomotor9.68 % de éste fue secundario a
un bajo peso, esto es de esperarse ya que como se observó
anteriormente son diversosfactores los que influyen en el desarrollo
psicomotor de un niño. Resultado que es obtenido por medio del

I
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Fuenlc: GUlLlcmnll1 estimaciones Y rro)'cccioncs de pobluci6n 19.50 - 205°.
CELADE/INE. Ahr1l1997.
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cálculo de riesgo atribuible poblacional, también conocido como
fracción prevenible, ya que expresa la proporción del retraso
psicomotor que puede ser prevenido en los niños al remover o
intl,rvenir el factor riesgo (bajo peso).

9. CUADRO No 11,12,13: Al sacar el riesgo atribuible poblacional a
cada grupo etáreo, obtenemos que en el grupo de niños de 3 a 4
añ?s de edad un 78.94% del retraso psicomotor fue secundario a
baJo peso, en el grupo de 4 a 5 -años de edad fue de 97.38% y en
el grupo de 5 a 6 año~ de edad se obtuvo un resultado de -5.79% ;
con lo cual se puede Interpretar que el retraso psicomotor de los
niños evaluados de esta edad no es secundario a su bajo peso; sino
a otros .~actores como podrían ser ambientales (falta de
estlmulaclon, factor socleconómico bajo, etc.); por haberse obtenido
un valor negativo.
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VIII.
CONCLUSIONES

En esta sección se describe las conclusiones a las que se llegó a
través de la información obtenida en esta investigación y de su
correspondiente presentación y discusión de resultados, los cuales
enfocamos bajo el punto de vista de salud.

1. Las medidas antropométricas se pueden aplicar para predecir
retraso psicomotor.

2. El control de crecimiento y desarrollo periódico es importante ya
que a través de éste se pueden detectar anormalidades del
desarrollo psicomotor.

3. Los niños evaluados con bajo peso tienen una probabilidad 1.26
mayor de padecer retraso psicomotor que los niños sin bajo peso.

4. La medida antropométrica Peso/edad en base a puntaje Z sirve
como factor predictivo de retraso psicomotor.

5. El estado nutricional influye de manera muy sensible en el
desarrollo psicomotor del niño.

6. Se acepta la hipótesis alternativa ya que se presenta retraso
psicomotor a partir de -1 Z de peso/edad.
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IX.
RECOMENDACIONES

En esta sección hago referencia a la posibilidad de ampliar
integraimente esta investigación y las reiacionadas a las soluciones que
se puedan dar a ia problemática encontrada.

1. Brindar una adecuada estlmulación temprana por parte de maestros,
niñeras y padres de familia a los niños en quienes se detectó retraso
psicomotor.

2. Dar educación en salud a los padres de familia, para que
comprendan la importancia de una adecuada nutrición para obtener
un mejor desarrollo psicomotor.

3. Realizar la evaluación de crecimiento y desarrollo periódicamente
para poder detectar a tiempo cualquier problema, ya sea en cuanto a
crecimiento y desarrollo, como en nutrición.

4. Realizar estudios de este tipo por medio dei programa ambulatorio
que lleva a cabo fase 11en las guarderías de ia Secretaría de
Bienestar Social de ia Presidencia de ia Repúbiica tomando una
mayor muestra para obtener una información más significativa.

- -

X.
RESUMEN

Durante los meses de marzo y abril del presente año se llevó a
cabo la investigación Medidas Antropométricas como Factor Predictivo
de Retraso Psicomotor. Para elio se seleccionó una muestra de 158
niños de 3 a 6 años utilizando su adecuación peso/edad y el Test de
EDIN (Escala para la Evaluación Integral del Niño).

Teniendo como objetivo general aplicar las medidas
antropométricas como factor predictivo de retraso psicomotor, para lo
cual se elaboró como hipótesis alternativa: Se observa retraso
psicomotor en niños de 3 a 6 años a partir de -2 Z peso/edad.

De acuerdo a lo escrito anteriormente se encontró que tienen
retraso psicomotor 67.85% de los niños de 3 a 4 años de edad
52.38% de los niños de 4 a 5 años de edad y 22.38 % de los niños d~
5 a a años de edad. Del total de niños evaluados 35% tienen un peso
para edad normal, 25% tiene riesgo moderado de desnutrición, 16%
están afectados severos por desnutrición, 9% tienen riesgo alto de
obesidad, 9% riesgo leve y 6 % riesgo alto de desnutrición, de
acuerdo a la clasificación de puntaje Z.

Del total de niños con -1 Z de peso/edad 48.27 % tienen
retraso psicomotor, del total de niños con -2 Z de peso/edad 50%
tienen retraso pSlcomotor y del total de niños con -3 Z de peso/edad
48.43% tienen retraso psicomotor.

De los niños evaluados con bajo peso se encontró que tienen
1:~6 veces mayor probabilidad de padecer retraso psicomotor que los
nlnos Sin baJo peso y que un 9.68 % del retraso psicornotor es
secundari? a bajo peso, con lo cual concluimos que las medidas
anlropometrlcas (Peso/edad) si puedan aplicarse para predecir retraso
pSlcomotor.

. . Con los :esultados obtenidos anteriormente aceptamos la
hlpotesls alternativa, ya que se observó retraso psicomotor a partir de -
1 Z de peso/edad.
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