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Resumen

Con el objetivo de determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el
estado nutricional y de desarrollo de un grupo de nifio/as de 3 a 7 afios que habitan en
el barrio Ciudad Equidad de Santa Marta, Colombia, se disefidé un estudio cuantitativo
observacional de correlacion, en el cual participaron 50 nifios y nifias en el rango de
edad, seleccionados por conveniencia. Dentro de los principales resultados se encuentra
que existe una asociacién significativa entre el peso y el IMC de los nifios con el
desarrollo del area persona social, de igual forma se encontré una relacion significativa
entre la motricidad gruesa de los nifios y su talla, por otro lado, también se demostr6 una
relacion entre la edad del cuidador y el IMC del nifio, la escolarizacion del nifio
relacionado con su peso y talla, el nivel de escolaridad y ocupacion de la madre con la
edad del cuidador del nifio, una relacién entre la motricidad gruesa y la fino adaptativa
de los nifios y su afiliacion al SGSSS, y se encontro relacion del &rea de desarrollo
persona social con la edad del cuidador, la escolaridad de la madre y su afiliacién al
SGSSS. Cada nifio y nifia necesita contar con condiciones que estimulen su desarrollo
para que este sea optimo, se sabe que este proceso esta influenciado por el estado
nutricional y de salud de cada nifio, sin embargo, también juega un papel fundamental
las interacciones con sus cuidadores y el entorno.

Palabras claves: infancia, estado nutricional, desarrollo, caracteristicas
sociodemogréficas, enfermeria.

ABSTRACT

In order to determine the relationship between the sociodemographic characteristics and
the nutritional and developmental status of a group of children aged 3 to 7 years who live
in the Ciudad Equidad neighborhood of Santa Marta, Colombia, an observational
quantitative study of correlation, in which 50 boys and girls participated in the age range,
selected by convenience. Among the main results, it is found that there is a significant
association between the weight and the BMI of the children with the development of the
person-social area, in the same way a significant relationship was found between the
gross motor skills of the children and their height, on the other On the other hand, a
relationship was also demonstrated between the age of the caregiver and the child's BMI,
the child's schooling related to his weight and height, the level of education and
occupation of the mother with the age of the child's caregiver, a relationship between the
gross and fine motor skills of the children and their affiliation to the SGSSS, and a
relationship was found between the person-social development area and the caregiver's
age, the mother's schooling and their affiliation to the SGSSS. Each boy and girl needs
to have conditions that stimulate their development for it to be optimal, it is known that
this process is influenced by the nutritional and health status of each child, however,
interactions with their caregivers and caregivers also play a fundamental role. the
environment.

Keywords: childhood, nutritional  status, development, sociodemographic
characteristics, nursing.
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1 Introduccién

Introduccion

La infancia abarca un periodo de cambios significativos que van a repercutir de manera
directa durante el futuro en la calidad de vida de la persona y su aporte a la sociedad, por
lo que lograr un desarrollo infantil optimo debe ser uno de los objetivos primordiales del
estado y la sociedad, por lo tanto en los objetivos de desarrollo sostenible asumidos por
los 193 estados miembros de las Naciones Unidas, que se buscan alcanzar para el afio
2030, buscan mejorar de manera directa a la infancia, de los cuales se resalta entre ellos
los compromisos de alcanzar el hambre cero, salud y bienestar, educacion de calidad.

En el informe sobre la desigualdad global 2022 (1) publicado el 7 de diciembre de 2021,
resalta a América Latina como una de las regiones mas desiguales del mundo, las crisis
actuales estan provocando un aumento de la desigualdad social (2), la pobreza, los déficits
en la trayectoria de la educacién por la suspension de las actividades escolares y el déficit
de acceso a la tecnologia, todo esto aumenta la vulnerabilidad del grupo etario que es la
infancia.

Dentro de este marco se hace necesario un seguimiento y vigilancia al estado nutricional
y de desarrollo de los nifios, tomando el concepto de desarrollo como ese proceso
dinamico por el cual los nifios progresan desde un estado de dependencia hasta una
creciente independencia. Mediante las medidas antropométricas se puede realizar un
seguimiento y diagnostico del estado nutricional de los infantes tal como lo establece la
resolucion 2121 del 2010, que también brinda las pautas para el seguimiento del
crecimiento, mientras que el desarrollo se evalla mediante la escala abreviada del
desarrollo 3 que brinda la posibilidad de hacerle el seguimiento al desarrollo hasta los 7
afos.

En el caso de Santa Marta, el ultimo reporte de ASIS (3) de la ciudad demuestra que la
tasa de mortalidad por desnutricion es de 19,8 casi el doble de la del pais que es de 9,8
una cifra alarmante teniendo en cuenta que el estado nutricional es un indicador del estado
de salud, donde tanto el desarrollo como el estado nutricional se vera influenciado por
factores biolégico y ambientales.

Con relacién a la poblacién de Colombia y especificamente en Santa Marta, es poca la
informacidn que se tiene en torno a la prevalencia de las alteraciones del desarrollo infantil.

Se debe tener en cuenta que durante la infancia son los afios méas apropiados para brindar
educacién y promover en la familia estilos saludables, y orientar en los distintos métodos
de crianza segun las condiciones socioculturales de las familias, ademas se debe tener
como objetivo determinar a tiempo los factores de riesgo y las sefales de alerta para
brindar intervenciones oportunas que lleven a un éptimo desarrollo integral.

La situacion descrita motivo la realizacion de la presente investigacion, con el objetivo de
identificar la relacidon entre las caracteristicas sociodemograficas y el estado nutricional y
de desarrollo de los nifio/as de 3 a 7 afos, de un sector de Ciudad Equidad de Santa Marta,
Colombia.
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En este documento se presenta inicialmente el planteamiento del problema, la justificacion,
los objetivos y el marco tedrico que delimitan la pregunta problema y su sustento; luego,
se describe el proceso metodolégico adelantado que permitié cumplir el objetivo propuesto;
y finalmente, se presentan los hallazgos con su respectivo andlisis, asi como las
conclusiones y recomendaciones que se sugieren. Se espera que el documento aporte a
los lectores una informacion valiosa y que puedan utilizar en sus diferentes areas de
desempeiio.



3 Planteamiento del problema

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el mundo enfrenta una doble
carga de malnutricién infantil que incluye la malnutricion por déficit y la malnutricién por
exceso. La primera incrementa la mortalidad infantil, genera dificultades en el desarrollo
cognitivo y motriz a lo largo de la vida del menor. Mientras que, la segunda, el sobrepeso
y la obesidad constituyen factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en todos los grupos de edad, lo que implica mayores costos para el
sistema de salud. (4) y aumento de los afios de vida perdidos por enfermedad.

A lo anterior se suma que a nivel mundial aproximadamente 149 millones de nifios menores
de 5 afios padecen retraso del crecimiento. (5) Estos nifios comienzan su vida en un
marcado desventaja: enfrentan dificultades de aprendizaje en la escuela, ganan menos
como adultos, y enfrentan barreras para participar en sus comunidades.

Por su parte, América Latina sigue siendo de las zonas méas desiguales del mundo, por lo
gue aun muchos niflos estan expuestos a la pobreza y falta de oportunidades, segun la
UNICEF en América Latina 3,6 millones de nifios y nifias de 3 a 4 afios no tienen un
desarrollo temprano adecuado para su edad, y solo 6 de cada 10 reciben educacion. (6)

Colombia establecio6 en la agenda para el 2030 disminuir el 2,3% de la desnutricién aguda,
el 10,8% de la baja talla y el 6,3% del exceso de peso en menores de 5 afios; ademas se
busca enfrentar el 7,4% de retraso en talla y el 24,4% de exceso de peso en los nifios y
adolescentes. (7) Estas metas se esperan lograr mediante los objetivos de desarrollo
sostenible y los planes desarrolladas para cumplir con la agenda 2030, el objetivo de
hambre cero, que busca poner fin al hambre y lograr la seguridad alimentaria, nos recuerda
gue una nutricion dptima es fundamental para la supervivencia, la salud y el desarrollo de
un nifio. Los nifios bien alimentados pueden crecer y aprender mejor, participar en
actividades comunitarias y hacer frente a las enfermedades. (8)

Hoy hay mas nifios vivos que nunca, pero solo en 2018, 6,2 millones de nifios y jovenes
murieron, en su mayoria por causas prevenibles (9), por lo que el Objetivo 3 sobre Salud
y Bienestar est4 encaminado a reducir estas cifras por medio de trabajo interdisciplinario
a nivel nacional.

En cuanto al objetivo de desarrollo 4 educacion de calidad, hoy méas nifios y jovenes se
matriculan en escuelas preescolares, primarias y secundarias que nunca. En general, el
namero de nifios que asisten a la escuela es casi igual. (8) Sin embargo, todavia existe
un significante numero de nifios que no tienen acceso a la educacion. Hay que asegurar
gue todos los niflos que vayan a la escuela y obtengan una educacion, es clave para
erradicar la pobreza, prevenir enfermedades y construir sociedades mas pacificas y
sostenibles.
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En el reporte del ASIS 2021 en la ciudad de Santa Marta nos indican que para el 2020 la
primera causa de morbilidad en la primera infancia fue enfermedades no transmisibles con
el 54,08% en 2020, con mayor prevalencia las enfermedades cardiovasculares,
condiciones  orales, enfermedades genitourinarias y las enfermedades
musculoesqueléticas. En segundo lugar, las enfermedades transmisibles y nutricionales,
presentdndose en un 36,74% en personas atendidas de este ciclo vital, la tasa de
mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios es de 18,47 por lo que se mantiene por
encima de la media del pais que es de 9,25 (3)

Después de hacer una revisidén sobre estudios previos a nivel local no se encontré de Santa
Marta, solamente de Barranquilla respecto a caracteristicas sociodemogréficas y
desarrollo psicomotriz (10), aspecto que justifica ain mas la necesidad de hacer este
estudio.

Dado que no se cuenta con la informacion por zonas especificas de la ciudad y en concreto
en el barrio Ciudad Equidad, el cual estd conformado por casas de interés social
entregadas por el gobierno, a personas con diversas situaciones como desplazados por la
violencia, por desastres naturales, entre otras condiciones, son personas con grandes
historias que hacen que se consideren como vulnerables, ademas es una comunidad
amplia con nifios que también han sido victimas de las diversas situaciones y que se
conoce que tienen condiciones de desventaja en cuanto a crecimiento y desarrollo por lo
gue se ha propuesto realizar un diagnéstico que permita identificar el estado nutricional y
de desarrollo de los nifios de 3 a 7 afios, para que sirva de base en la planeacién y
ejecucion de programas que brinden intervenciones nutricionales y estimulaciéon del
desarrollo a favor del bienestar y la salud de los nifios.

PREGUNTA PROBLEMA

¢Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, el estado nutricional y el
estado de desarrollo de los nifio/as de 3 a 7 afios, de un sector de Ciudad Equidad de
Santa Marta, Colombia?
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1.2 JUSTIFICACION

Gracias a diversos aportes cientificos a lo largo de la historia sabemos que la primera
infancia es un periodo fundamental para el desarrollo y que es significativamente
influenciada por los factores ambientales, genéticos y culturales.

En ese sentido, son necesarios programas que permitan una oportuna estimulacién del
desarrollo infantil, y es un derecho fundamental que los nifios cuenten con un adecuado
estado nutricional, la sociedad no es consciente de la situacién en la que se encuentran
los nifios y por lo tanto no exigen el cumplimiento de las politicas que financian estos
programas.

Por otro lado, esta investigacion ayudara a identificar los factores asociados que influyen
en el crecimiento y desarrollo de los nifios de la comunidad, relacionado con las
caracteristicas sociodemogréficas y las condiciones actuales en los aspectos de nutricién
y de desarrollo apoyandonos con los resultados de esta investigacion que nos permitiran
ajustar a la realidad las necesidades de la poblacién y proponer alternativas de solucién
que contribuyan decisivamente a potencializar el bienestar de la poblacion infantil y generar
transformaciones sociales.

Por lo tanto, es indispensable fortalecer las intervenciones de enfermeria en el ambito
comunitario articulando las acciones de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad especificamente en las areas de nutricion y desarrollo en el curso de vida de
primera infancia e infancia, promoviendo y garantizando su atencién como sujetos de
derechos, que puede traer mdultiples beneficios que incluyen: padres con educacién
adecuada sobre estilos de crianza y estimulacion temprana, padres con conocimientos
sobre alimentacién saludable, ademas de padres capaces de reconocer signos de alerta
en los nifios y buscar ayuda médica inmediata, asegurando el bienestar de la poblacién
infantil, en este sentido estas intervenciones tiene como objetivo niflos mas sanos y
ayudando asi en un futuro a la productividad del pais.

De igual forma, esta investigacion sera Util para quienes desde las ciencias de la salud
puedan aplicar programas de intervencion que permitan el adecuado desarrollo de las
competencias propias de la edad del menor. Asi mismo permitird tener una base de datos
actualizados referente a estas variables y complementara el sistema de conocimientos
tedricos y cientificos ya existente de nuestra Universidad.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General

. Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el estado
nutricional y de desarrollo de los nifio/as de 3 a 7 afos, de un sector de Ciudad Equidad
de Santa Marta, Colombia.

1.3.2 Objetivos Especificos

° Caracterizar demogréaficamente a la poblacion de nifio/as de 3 a 7 afios en un sector
de Ciudad Equidad

° Describir el estado nutricional de esta la poblacion.

° Describir las caracteristicas del desarrollo de esta la poblacion.

° Correlacionar el estado nutricional y desarrollo de los nifios de 3 a 7 afios, de la

comunidad de Ciudad Equidad con las caracteristicas sociodemograficas.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En un estudio realizado en México que tuvo como objetivo analizar la relacién entre el
estado nutricional medido por antropometria y el desarrollo mental, psicomotor y del
lenguaje en nifios, por medio de un estudio transversal en poblacion infantil de zonas
marginadas de México, se encontré que los nifios con desnutricion crénica tienen un menor
indice en el desarrollo del lenguaje y alteraciones en el desarrollo mental; en este estudio
se incluyeron algunas variables sociodemograficas como la escolaridad de la madre, edad
de esta y el nimero de hijos. (11)

Otro estudio fue realizado en Brasil donde el objetivo de fue evaluar el efecto del nivel
socioeconomico familiar y la educacién de los padres sobre el coeficiente intelectual no
verbal y sobre el procesamiento del lenguaje oral y escrito, la memoria de trabajo, la
memoria verbal y las funciones ejecutivas en nifios de 6 a 12 afios de escuelas privadas y
publicas, donde se encontro fuertes relaciones entre el nivel socioecondémico familiar y el
rendimiento cognitivo. (12)

En Barranquilla, otro estudio tuvo como objetivo establecer la prevalencia del perfil
psicomotriz en nifios de cuatro a ocho afios de los colegios de la localidad Norte Centro
Historico de la ciudad de Barranquilla, utilizando una metodologia de un estudio descriptivo
de corte transversal encontr6 que los determinantes como estudiar en colegios del sector
oficial, estado nutricional, género y estrato socioeconémico estan relacionados con el
desempefio motor de los estudiantes. (10)

En Bogota, durante el 2019, se adelanté una investigacion que tuvo como objetivo
identificar la asociacion que existe entre el estado nutricional y las alteraciones del
neurodesarrollo en nifios de 2 a 5 afios que asisten a Centros de Desarrollo Infantil en la
localidad de Bosa. No se evidenci6 asociacion entre el exceso de peso y las alteraciones
del neurodesarrollo, sin embargo, la desnutricion crénica esta asociada con alteraciones
del neurodesarrollo especificamente en las dimensiones de motricidad gruesa y
audicién/lenguaje. Ademas, se tuvieron en cuenta variables como el estrato, escolaridad
de la madre, lugar de residencia. (13)

En otro estudio sobre la determinacion social de la desnutricion y el retardo psicomotor en
preescolares de Uraba (Colombia), se adelanté un andlisis desde la epidemiologia critica
por medio de una encuesta de prevalencia que tenia como objetivo evaluar condiciones
de vida familiares, el estado nutricional y el desarrollo infantil de preescolares de esta zona
y explicar los hallazgos segun el enfoque de determinacion social de la salud-enfermedad.
En este estudio se hall6 un deterioro nutricional y psicomotor profundo lo cual se relaciona
directamente con la mala condicion de vida de las familias. (14)
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

Los conceptos que se definen en este estudio son: primera infancia, estado nutricional,
estado de desarrollo infantil.

Segun la UNESCO define a primera infancia como una etapa del ciclo vital humano, que
comprende desde la gestacion y hasta los ocho afios. (15) Es aqui cuando los nifios
sientan las bases para el desarrollo cognitivo y motriz. Un estado nutricional adecuado les
asegura a los nifios un crecimiento y desarrollo éptimo, les permite aprender, jugar,
disfrutar su infancia de la manera mas idonea.

De acuerdo con las definiciones anteriores, para el presente estudio la primea infancia sera
considerada entre los 3 y 7 afios, teniendo cuenta los hitos del desarrollo de Piaget, que
nos indica que esta es la edad donde los nifios logran grandes avances en la adquisicion
del lenguaje, empiezan a desarrollar sus habilidades sociales y ademéas se ve un gran
avance en el desarrollo motor de los nifios. (16)

Al hablar del estado nutricional segun la OMS hace referencia a una condicion que esta
estrechamente relacionada con el balance entre las necesidades nutricionales y el gasto
de energia y nutrientes de acuerdo con la edad, el sexo, a la actividad fisica o ludica, al
crecimiento, etc. El deterioro del estado nutricional se conoce con el término de
malnutricion. (17) Esta se puede identificar mediante una valoracién exhaustiva que tiene
como objetivos controlar el crecimiento y estado de nutricién del nifio sano identificando
las alteraciones por exceso o defecto y distinguir el origen primario o secundario del
trastorno nutricional. El manual de la OMS para la valoracion del estado nutricional de la
comunidad nos indica que se realiza mediante la historia clinica, datos socioeconémicos y
psicosociales, estilo de vida y pardmetros antropométricos y composicién corporal. (18)

Por su parte, la antropometria segun la resolucion 2121 del 2010 de Colombia por la cual
se adoptan los patrones de crecimiento publicados por la organizacién mundial de la salud
(OMS) para nifos, nifias y adolescentes de 0 a 18 afios que la define como la medicion
de las proporciones del cuerpo humano en cuanto a tamafio y compaosicién corporal (19)
para este trabajo se tomara como la combinacién de las medidas de talla y peso, que nos
dan una referencia del estado nutricional del nifio.

El desarrollo infantil se entiende, segin UNICEF, como un proceso dinamico por el cual
los nifilos progresan desde un estado de dependencia de todos sus cuidadores en todas
sus areas de funcionamiento, durante la lactancia, hacia una creciente independencia en
la segunda infancia (edad escolar), la adolescencia y la adultez. (6) Para este trabajo se
tomara como un término genérico que se refiere al desarrollo cognitivo, social, emocional
y fisico del nifio.

El desarrollo en cada area esta marcado por una serie de pasos o etapas y, a menudo,
implica dominar habilidades simples antes de poder aprender habilidades mas complejas,
es importante destacar la influencia de las caracteristicas sociodemogréaficas donde se
desarrolle el nifo.
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2.3 MARCO TEORICO

El cuidado de enfermeria debe brindarse teniendo en cuenta y respetando la cultura, las
creencias y los valores del individuo, la familia o la comunidad que recibe dichos cuidados,
por lo tanto, la enfermeria, como ciencia y disciplina, necesita teorias que estudien estas
interacciones; por ejemplo, Kathryn Barnard (20) en su teoria de la Interaccion para la
Evaluacién de la Salud Infantil, centré su atencion en la elaboracién de instrumentos y
guias para valorar el crecimiento y desarrollo de los nifios y su relacién con los padres y el
ambiente.

La interaccion entre el padre, madre y/o cuidador y el nifio, segun el modelo de Barnard,
se da mediante cinco sefales y actividades: claridad del nifio en la emision de sefiales,
reactividad del nifio a los padres, sensibilidad de los padres a las sefales del nifio,
capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del nifio y actividades
sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres.
(19) En su evaluacion Barnard nos pide evaluar 3 factores clave: el nifio (su estado fisico,
estado nutricional, estado emocional, patron de suefio), el cuidador (caracteristicas
psicosociales, salud fisica y mental, experiencias y las preocupaciones acerca del nifio y
el estilo del cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacion.) y por ultimo se evallta el
entorno ( recursos sociales y financieros para satisfacer las necesidades basicas) (21)

Por su parte, Martha E. Roger (22) con su teoria de los seres humanos unitarios, la cual,
expone la manera en que la persona interactda con su entorno, describe los campos de
energia irreductibles, que son esos campos de energia dinamica y abiertos conformados
por el ser humano y el entorno. En los nifios es importante la implementacion de la teoria
de Rogers para un abordaje integral que fomente una interaccion armoniosa entre el nifio
y el entorno, con el propdsito de integrarlos, para asi conseguir el maximo potencial de la
salud, desarrollo y bienestar ademas de la deteccién temprana de complicaciones. Esta
teoria se complementa con el sistema conductual de Dorothy Johnson (23) donde el ser
humano es un sistema de comportamientos constituidos por subsistemas
interrelacionados, donde el individuo trata de mantener un sistema balanceado, pero la
interaccion ambiental puede ocasionar inestabilidad, problemas de salud y retraso en su
desarrollo.
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2.4 HIPOTESIS

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas con el estado nutricional

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas con el desarrollo de los nifios

2.4.1 HIPOTESIS NULA

No existe una correlacion entre las caracteristicas sociodemogréficas con el estado
nutricional y desarrollo de los nifios

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Se realiz6 un estudio cuantitativo observacional de correlacion.

3.2. Poblacion y muestra

El estudio fue realizado en el Distrito de Santa Marta Colombia, la poblacién estuvo
compuesta por nifios de 3 a 7 afios que viven en la manzana 5 y 6 del barrio Ciudad
Equidad.

La muestra fue compuesta por 50 nifios de 3 a 7 afios seleccionados por conveniencia.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Aceptacion de participar voluntariamente por parte de los padres o cuidadores

Nifios aparentemente sanos

Nifios en edades comprendidas de 3 a 7 afios cumplidos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Negativa de participar voluntariamente por parte de los padres o cuidadores

Nifilos aparentemente enfermos

Nifilos en edades menores o mayores de 3 a 7 afios cumplidos.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las variables medidas fueron:
1. Sociodemograficas:

Se recolectaron mediante un cuestionario (Anexo 2): pertenencia a alguna etnia, la
escolaridad del nifio si asiste 0 no a instituciones educativas, afiliacion al SGSSS y el
régimen al que pertenecen, nacionalidad del nifio, estado civil de los padres, escolaridad y
ocupacién de ambos, niumero de hijos por familia, nimero de familias por hogar, ademas,
datos de la vivienda: contar con servicios publicos como agua, electricidad, gas e internet.

2. Estado Nutricional:

Se recolectaron datos de peso y talla. Estas medidas se realizaron con los infantes
descalzos y vestidos con ropa ligera, mediante basculas digitales (Home Elements modelo
YZ-1603A) que se calibraron antes de cada medicion. y tallimetros (SECA). Se registro el
dato de cada nifio y se determin6 su condicién: bajo peso, peso normal, sobrepeso y
obesidad segun el patrdon de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud, Ademas
se calcularon los indicadores Talla/Edad, Peso/Talla, Peso/Edad, IMC/Edad. (19)

3. Desarrollo:

Este fue evaluado por medio de la Escala Abreviada del Desarrollo EAD-3 (Anexo 1), que
tiene cuatro areas: area de motricidad gruesa, area de motricidad fino adaptativa, area de
audicion lenguaje y el area personal social. Esta se evalu6 mediante los hitos de desarrollo
de la EAD-3 y las actividades propuestas por la misma para su evaluacion.

En la escala el que corresponden a los rangos de 9 a 12 de la EAD-3 descrito en la figura
1, puede ser clasificado como: Desarrollo esperado para la edad, riesgo de problemas de
desarrollo, sospecha de problemas de desarrollo.
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Figura 1. Estructura general de la Escala Abreviada
de Desarrollo - 3

Fuente: Minsalud. Manual Escala Abreviada del Desarrollo 3
3.4 VARIABLES

3.4.1 Operacionalizacion de las variables
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Variables Definicién Unidad de medida Tipo/clase
Etnia (indigena, raizal, palenquero, rom o gitanos, afrodescendientes, ninguna)
Escolaridad del nifio (Asiste o no asiste)
Afiliacién al SGSSS (EPS) (Nueva eps, Coosalud, Sanitas, Salud Total, Otra) Cualitativa
Régimen (Subsidiado, Contributivo, No afiliado) nominal
Nacionalidad del nifio (colombiana, otra)
Estado civil de los padres (solteros, casados, union libre, divorciados)
S " d Escolaridad de la madre (primaria incompleta, primaria completa, bachiller, técnico,
on aquellos datos | , sesional) Cualitativa
L Socloeconomicos Y | Escolaridad del Padre (primaria incompleta, primaria completa, bachiller, técnico, | ordinal
Caracteristicas culturales que profesional)
sociodemograficas | utilizamos para > -
caracterizar a una | Qcupacion de la madre (ama de casa, empleada, desempleada, informal) Cualitativa
nominal

poblacion.

Ocupacién del padre (amo de casa, empleado, desempleado, informal)

Numero de hijos por familia (1,2,3,4,5 0 mas)

Cuantitativa

Ndmero de familias por hogar (1,2,3,4,5 0 mas) discreta

Tiene servicio de agua (si 0 no)

Tiene servicio de electricidad (si 0 no) Cualitativa
nominal

Tiene servicio de gas (si 0 no)

Tiene servicio de internet (si 0 no)

Estado Nutricional

Se puede entender el

estado nutricional
como la situacion en la
que el nifio se

encuentra en relacién
con el consumo de
alimentos y como estos
son aprovechados por
su organismo y que
estos sean suficientes
para su requerimiento
nutricionales de
acuerdo con su edad,

Talla normal (> -1 DE),

Riesgo de bajatalla (entre -1y -
2 DE),

Baja talla (entre -2 y -3 DE)

Talla (cm) / Edad(meses)

Baja talla severa (> -3 DE).

Sobrepeso (> +2 DE)

Peso Adecuado (entre +1y -1
DE)

Bajo peso (<-2 a -3 DE)

Peso(Kg) / Edad

Obeso (> +3 DE)
Sobrepeso (+2 DE)

IMC / Edad

Categorizadas:
Cualitativa
Ordinal
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talla, sexo y actividad
fisica. 13

Riesgo de Sobrepeso (+ 1 DE)
Peso adecuado (entre Oy -1 DE)
Bajo Peso (< -2 DE)

Bajo Peso Severo (< -3 DE)

Peso/ Talla

Obeso (> +3 DE)

Sobrepeso (+2 DE)

Riesgo de Sobrepeso (+ 1 DE)
Peso adecuado (entre 0y -1 DE)
Bajo Peso (< -2 DE)

Bajo Peso Severo (< -3 DE)

Desarrollo

Se concibe como un
proceso biopsicosocial
en el cual funcionan
cada wuno de los
componentes del
sistema nervioso
central, el estado fisico
del nifio y el medio en el
que vive e interactla.
Dicha dinamica da
como consecuencia la

maduraciéon del
sistema nervioso, el
desarrollo de las
funcionalidades

psiquicas y la

estructuracion de la
personalidad. 13

Motricidad gruesa

Sospecha de problemas de
desarrollo (SPD)

Riesgo de problemas de
desarrollo (RPD)

Desarrollo esperado para la
edad, (DEE)

Motricidad finoadaptativa

(SPD)
(RPD)
(DEE)

Audicién-lenguaje

(SPD)
(RPD)
(DEE)

Personal social

(SPD)
(RPD)
(DEE)

Cualitativa
Ordinal
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3.5. Procesamiento de datos y analisis estadistico

Se le explico a los padres o cuidadores cual era el objetivo del estudio y luego de esto se
les pidi6 su autorizacion y firmaron el consentimiento informado, ademas se les pidio
diligenciar el instrumento con toda la informacion sobre los datos del nifio, las
caracteristicas de la familia y el hogar.

Luego se tomaron las medidas antropométricas, para el peso la bascula fue colocada en
una superficie plana y firme, los nifios y nifias tenian ropa delgada y sin zapatos, no tenian
ningun objeto o juguete en la mano o bolsillos, se ubicaba en el centro de la balanza,
inmaovil, con los hombros hacia atrds, con los brazos relajados a los lados del cuerpo y
mirando al frente, el nifio se pesaba dos veces para confirmar el valor, para la talla el
tallimetro se encontraba ubicado en una pared lisa formando un angulo de 90° con el suelo,
los nifios y nifias tenian ropa delgada y sin zapatos, no tenian ningin objeto o juguete en la
mano o bolsillos ademas no tenian gorras o0 mofas, se ubicaba con los pies o mas juntos
posible y se estaba atento a que el nifio no se empinara, que se encontrara recto mirando
al frente y sus manos rectas a lado y lado del cuerpo.

Para evaluar el desarrollo como se mencioné anteriormente se utilizé la escala abreviada
del desarrollo 3, siguiendo los items y actividades indicados en el manual brindado por el
ministerio de salud para el uso de la escala.

Se realizaron andlisis descriptivos univariados para identificar las frecuencias y los
promedios y desviaciones en variables cuantitativas.

Posteriormente se hicieron correlaciones estadisticas para probar hipétesis con prueba
Chi2, Correlacion de Spearman. (p<0,05) segun el tipo de variables

3.6. Aspectos éticos

Antes del comienzo del estudio, se explicd detalladamente su objetivo y se solicitd
consentimiento informado previo por escrito por parte de cada padre/madre o tutor/a, el
estudio se llevo a cabo siguiendo las normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracion
de Helsinki.

Segun la Resolucion 8430 de 1993 (24) del Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud,
la presente investigacion presenta un riesgo minimo para la comunidad.

Se respeto la equidad en la participacion, y se tratdé con la misma empatia a cada uno de
los nifios, la seleccion se hizo de manera aleatoria dentro de la comunidad.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién de nifios de 3 a 7 afios, sius
familias y sus viviendas

VARIABLES n %

Etnia ninguna 44 88
afrodescendientes 4 8

indigena 2 4

Sexo Masculino 23 46
Femenino 27 54

Asistencia escolar Sl 22 44
NO 28 56

Cuidador Mama 18 36
Abuelo 1 2

Abuela 16 32

Tia 8 16

Otro 7 14

Nueva EPS 14 28

Coosalud 7 14

Afiliacion al SGSSS Sanitas 1 2
Cajacopi 1 2

Comparta 3 6

Sin afiliacién 24 48

Régimen Subsidiado 19 38
Contributivo 7 14

No afiliado 24 48

Nacionalidad del nifio Colombiana 25 50
Venezolana 25 50

Estado civil de los padres | Separados 19 38
Casados 11 22

Unién libre 20 40

Escolaridad de la madre Primaria completa 6 12
Bachiller 19 38

Técnico 17 34

Profesional 8 16

Ocupacion de la madre Ama de casa 17 34
Informal 22 44

Empleada 11 22

Escolaridad del padre Primaria completa 4 8
Bachiller 10 20

Técnico 22 44

Profesional 14 28
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Ocupacién del padre Desempleado 3 6
Informal 29 58
Empleado 18 36
Numeros de hijo por 1 9 18
familia 2 21 42
3 16 32
4 3 6
50 mas 1 2
Numero de familia por 1 22 44
hogar 2 26 52
3 2 4
Tiene servicio de internet | Si 17 34
No 33 66

La edad promedio de los nifios seleccionados para el estudio fue de 53 meses (DE: 12,8;
Mediana:51), participando 27 niflas (54%) y 23 nifios (46%), de los cuales solo el 12%
pertenecen a una etnia, del total de los nifios un 56% no asisten a escuelas teniendo en
cuenta que cuentan con la edad requerida para estar escolarizados, un 48% no cuentan
con afiliacion al SGSSS, siendo sus cuidadores principales mamas o abuelas, en cuanto a
la composicién de las familias prevalecen los padres que conviven en unién libre y que
cuentan con trabajos informales, en la escolaridad de las madres el mayor porcentaje son
bachilleres y en el caso de los padres es técnico, predominan de 2 a 3 hijos por familiay 2
familias en el mismo hogar, y el 66% no cuenta con servicio de internet en el hogar. (Tabla

1)

En los niflos de la muestra se encontré que el promedio de peso fue de 17,2Kg (DE:3,3;
Mediana:16,2) en cuanto a la talla el promedio que encontramos fue 105,6cm (DE: 8,5;
Mediana 104,5) y el IMC promedio de los nifios fue de 15,3 kg/m?(DE: 1,7; Medianal5,4).

Tabla 2. Estado nutricional de la poblacion de nifios de 3 a 7 afios

VARIABLES n %

IMC por edad Delgadez 10 20
adecuado 34 68

obesidad 1 2

sobrepeso 5 10

Talla por edad adecuado 43 86
retraso 1 2

riesgo retraso 6 12
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En la muestra se observa gque el 2% de los nifios se encuentran en un retraso de la talla y
el 12% presento un riesgo de retraso para su edad, a diferencia del 86%, que manifiesta
una talla adecuada para la edad siendo este el mas representativo. En cuanto al IMC se
observa que 2% de los nifios de la muestra presenta obesidad, un 10% sobrepeso, 20%
delgadez y el mas representativo es IMC adecuado con 68%. (Tabla 2)

Tabla 3. Estado de desarrollo de la poblacion de nifios de 3 a 7 afios

VARIABLES n %
Motricidad DESARROLLO ESPERADO 31 62
Gruesa
RIESGO DE DESARROLLO 14 28
Motricidad DESARROLLO ESPERADO 34 68
Fino
adaptativa RIESGO DE DESARROLLO 12 24
I
Audicién- DESARROLLO ESPERADO 32 64
lenguaje
RIESGO DE DESARROLLO 12 24
6 12
Persona DESARROLLO ESPERADO 31 62
social
RIESGO DE DESARROLLO 14 28
5 10

En cuanto al desarrollo encontramos que el &rea de motricidad gruesa es donde se presenta
mas alteraciones del desarrollo, seguido de audicién y lenguaje.

De manera puntual en el area de motricidad gruesa el 10% presentan sospechas en el
desarrollo, 28% presenta riesgo en el desarrollo y el 62% demuestra un desarrollo
adecuado para la edad. En lo concerniente a motricidad fino adaptativa, se observa que
8% de los nifios presentan sospecha en el desarrollo, 24% en riesgo del desarrollo y un
68% cuenta con un desarrollo adecuado para la edad. En lo que respecta a audicion y
lenguaje el 12% de los nifios demuestra sospechas en el desarrollo, 24% se encuentran en
riesgo del desarrollo y 64% cuenta con un desarrollo adecuado para la edad. Y en términos
del area de persona social 10% de los nifios presentan sospechas en el desarrollo, 28% se
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encuentra en riesgo del desarrollo y 62% presentan un desarrollo adecuado para la edad.
(Tabla 3)

Para la demostracion de la hipétesis de la investigacion, se considero6 el nivel de confianza
del 95% (nivel de significancia a =5% = 0,05), y se estableci6 el uso del estadistico de la
prueba no paramétrico (Rho de Spearman).

Tabla 4. CORRELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO

VARIABLE PESO/KG TALLA/ IMC IMCPOR TALLA  PERSONA AUDICION  MOTRICIDAD

cM EDAD POR SOCIAL  /LENGUAJE GRUESA
EDAD

TALLA/ CM 0.830%  —

IMC 0.447%  -0.055 —

IMC POREDAD  0.416* -0.070  0.823* —

TALLA POR -0.284*  0.503* 0.337*  0.263 —

EDAD

PERSONA -0.352¢  -0.099 - -0.349*  0.013 —

SOCIAL 0.461%

AUDICION/ 0.030 0155  -0.092 -0.168 -0.052  0.474* —

LENGUAJE

MOTRICIDAD -0.166 -0.161  0.071  0.098 0310  0.343 0.261 —

GRUESA

MOTRICIDAD -0.071 -0.103  0.005  -0.015 -0.053  0.271 0.045 0.030

FINA

NOTA: p-value <.001 **; p-value <.05 *

En la tabla 4. Donde se correlaciono el estado nutricional de los nifilos con su nivel de
desarrollo se encontré una asociacion significativa entre el peso y el IMC de los nifios con
el desarrollo del area persona social, de manera inversamente proporcional es decir cuando
aumenta el peso y el IMC del nifio disminuye su desarrollo de habilidades sociales, alavez
esta area tiene una influencia positiva sobre las otras tres areas del desarrollo cuando
aumenta la motricidad y el lenguaje se refleja un aumento en las habilidades sociales del
nifio, de igual forma se encontré una relacion significativa entre la motricidad gruesa de los
nifnos y su talla.
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Tabla 5. RELACION ENTRE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ESTADO NUTRICIONAL

VARIABLE

TALLA/CM
IMC

IMC POR
EDAD

TALLA POR
EDAD

EDAD
CUIDADOR

ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD
DE LA MADRE

OCUPACION
DE LA MADRE

ESCOLARIDAD
DEL PADRE

NUMERO DE
HIJOS POR
FAMILIA

NUMERO DE
FAMILIA POR
HOGAR

PESO/KG TALLA/

0.830**
0.447**
0.416*

-0.284*

0.211

0.351**
-0.089

0.026

0.005

-0.268*

-0.339*

CM

-0.055
-0.070

-0.503**

0.018

0.373*
-0.246

-0.006

-0.088

-0.230

-0.370**

IMC

0.823**

0.337**

0.303*

0.175
0.120

-0.003

0.269*

-0.166

-0.033

NOTA: p-value <.001 **; p-value <.05 *

IMC
POR
EDAD

0.263

0.364*

0.109
0.122

0.031

0.171

-0.199

-0.154

TALLA

POR
EDAD

0.128

-0.130
0.061

-0.005

0.190

-0.046

0.273*

EDAD

CUIDADOR

0.094
0.363**

0.373*

0.043

0.139

-0.276*

ESCOLARIDAD

-0.069

0.027

0.178

-0.114

-0.247

ESCOLARIDAD
DE LA MADRE

0.331*

0.321*

0.119

0.008

OCUPACION
DE LA
MADRE

-0.167

0.312*

-0.108

ESCOLARIDAD
DEL PADRE

-0.139

0.010

OCUPACION
DEL PADRE

-0.112

-0.259

En la tabla 5. Donde se evalud la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas del entorno del nifio con su estado nutricional se encontré una relacion significativa entre la
edad del cuidador y el IMC del nifio, también se encontré como la escolarizacion del nifio influia en su peso y talla, el nivel de escolaridad y ocupacién de la madre con la edad
del cuidador del nifio, el nimero de hijos por familia se relacién con el peso del nifio y la ocupacion de la madre, y el nUmero de familias por hogar va a ir relacionado con el peso,
talla y edad del cuidador de los nifios.
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Tabla 6. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y DESARROLLO INFANTIL

VARIABLE GENER EDAD/ CUIDADO EDAD EPS NACIONALIDA ESCOLARIDA OCUPACIO OCUPACIO MOTRICIDA MOTRICIDA  AUDICION
0 MESE R CUIDADO REGIM D D DE LA N DE LA N DEL D GRUESA D FINA Y
S R EN MADRE MADRE PADRE LENGUAJ
E
ESCOLARIDAD DEL  -0.171 0.370*  0.028 0.094
NINO
REGIMEN 0.270* 0.003 -0.037 0.226 0.877%*  —
NACIONALIDAD -0.218 0.069 0.019 -0.067 -0.881*  -0.899** —
ESCOLARIDAD DE -0.007 -0.203  0.092 0.363* -0.049 0.013 -0.040 —
LA MADRE
OCUPACION DE LA 0.085 -0.041  0.668** 0.373* 0.010 0.208 -0.127 0.331* —
MADRE
ESCOLARIDAD DEL  -0.106 -0.032  0.084 0.043 0.088 -0.023 -0.049 0.321* -0.167
PADRE
NUMERO DE HIJOS -0.013 -0.264  0.278* 0.139 -0.217 -0.186 0.151 0.119 0.312* -0.112
POR FAMILIA
NUMERO DE -0.063 - 0.142 -0.276* -0.449*  -0.397** 0.313* 0.008 -0.108 -0.259
FAMILIA POR 0.335**
HOGAR
MOTRICIDAD 0.010 -0.142  0.014 -0.069 -0.271*  -0.271*  0.149 -0.171 0.022 0.143 —
GRUESA
MOTRICIDAD FINA 0.003 -0.027  -0.071 -0.176 -0.307*  -0.312*  0.377% -0.061 -0.028 0.109 0.030 —
AUDICION/LENGUAJ  -0.043 0.122 -0.174 -0.045 -0.245 -0.181 0.093 -0.252 -0.214 -0.282* 0.261 0.045 —
E
PERSONA SOCIAL -0.074 -0.080  -0.020 -0.323* -0.362*  -0.340* 0.222 -0.291* -0.090 -0.039 0.343* 0.271* 0.474*

En la tabla 6. Se revisé las caracteristicas sociodemograficas con el desarrollo del nifio en el cual se encontrd una relacion entre la escolaridad del nifio y su edad, la nacionalidad
esta relacionada con su EPS y si se encuentran afiliados o no al SGSSS, con el nimero de hijos por familia y su cuidador ademas la motricidad fino adaptativa del nifio, el nimero
de familias por hogar se encontro relacion con la afiliacién al SGSSS, la nacionalidad y ademas con la edad de los nifios, encontramos también una relacién entre la motricidad
gruesa y la fino adaptativa de los nifios y su afiliacion al SGSSS, y se encontr6 relacion del area de desarrollo persona social con la edad del cuidador, la escolaridad de la madre
y su afiliacion al SGSSS
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4. Discusion

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipétesis que establece que existe
relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas con el estado nutricional y con el
desarrollo de los nifios, se encontré una relacion significativa entre la edad del cuidador
y el IMC del nifio, donde se pudo observar que a mayor edad del cuidador aumentaba
el IMC del nifio durante la entrevista con los cuidadores se pudo observar que esto va
de la mano con la cultura de las abuelas que refieren “un nifio gordito es que come bien
y esta saludable, un nifo muy delgado es que puede estar enfermo o que no come bien”
, asi mismo se encontro relaciéon entre la escolarizacion del nifio influia en su peso y
talla, esto se puede deber a que la mayoria de los nifios que asisten a al colegio reciben
meriendas y el programa de alimentacion escolar (PAE), el nivel de escolaridad y
ocupacién de la madre se relaciona con la edad del cuidador del nifio, el nUmero de
hijos por familia se relacién con el peso del nifio y la ocupacién de la madre, y el nimero
de familias por hogar va a ir relacionado con el peso, talla y edad del cuidador de los
nifos.

Asi mismo, se reviso las caracteristicas sociodemograficas con el desarrollo del nifio en
el cual se encontré una relacién entre la escolaridad del nifio y su edad; aunque todos
los nifilos cumplian con la edad necesaria para ingresar al colegio se encontr6 un alto
porcentaje que no asistia segun lo referido por los cuidadores algunas de las causas es
lo lejos que quedan los colegios, no consiguieron cupos en colegios oficiales por falta
de documentos y de cupos, de igual manera la nacionalidad esta relacionada con su
EPS y si se encuentran afiliados o no al SGSSS, esto se presenta debido a que la
mayoria de los nifios con nacionalidad venezolana no cuentan con los documentos para
afiliarse al SGSSS colombiano, también esta relacionada con el nimero de hijos por
familia y su cuidador ademas la motricidad fino adaptativa del nifio, encontramos
también una relacién entre la motricidad gruesa y la fino adaptativa de los nifios y su
afiliacion al SGSSS, y se encontro relacion del area de desarrollo persona social con
la edad del cuidador, la escolaridad de la madre y su afiliacibn al SGSSS estos
resultados guardan relacion con lo que sostiene Carrasco y Ortiz (11) en el estudio
realizado en infantes de zonas marginales de México, donde se evidencio como la
escolaridad de la madre influye en el desarrollo psicosocial y motor del nifio, pero lo que
no concuerda el estudio de estos autores con el presente es la relacion entre la talla
para la edad con el lenguaje y la motricidad que no se evidencio en este estudio.

En lo que respecta a la relacion entre el estado nutricional con el desarrollo se encontro
se encontré una asociacion significativa entre el peso y el IMC de los nifios con el
desarrollo del area persona social, esto es acorde con lo que evidencia Reyes (13) en
su estudio con nifios de los centros de desarrollo infantil en Bogota, esto se puede deber
a que los nifios se acomplejan con las burlas de nifios y adultos sobre su peso por lo
gue prefieren no interactuar con otros, ademas se hall6 la relacion entre el IMC y peso
de los nifios con el desarrollo en el &rea de motricidad gruesa esto es acorde con lo que
hallo Palacio y Pinillos (10) en el estudio realizado con escolares en Barranquilla sin
embargo esta relacion no concuerda con los resultados de Reyes(13).

En el futuro convendria corroborar nuestros resultados con una muestra representativa
y realizarlo en diversas comunidades de la ciudad.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En base a los objetivos propuestos y los resultados encontrados se llegé a las conclusiones
siguientes:

Se logré caracterizar demograficamente a la poblacion de nifio/as de 3 a 7 afios en un
sector de Ciudad Equidad 54% son de sexo femenino y 46% masculino; de estos nifios el
56% no tiene acceso a la educacion; los cuidadores principales de los nifios son sus madres
en un 36% Yy sus abuelas en un 32%; un 48% no cuenta con afiliacion al SGSSS de los
afiliados 73% son de régimen subsidiado; el 38% de los padres se encuentran separados;
el nivel de escolaridad de las madres mas predominantes es bachiller con 38%, sin
embargo, solamente un 12% completd la primaria, y de estas madres el 44% se dedica a
un trabajo informal; en cuanto a los padres el 44% son técnicos y un 8% solo completo la
primaria; en cuanto a la composicion familiar el 74% tienen entre 2 o0 3 hijos por familia y en
52% de los hogares viven dos familias.

Se logro describir el estado nutricional de estos nifios encontrando que el promedio de peso
fue de 17,2Kg (DE:3,3; Mediana:16,2) en cuanto a la talla el promedio que encontramos fue
105,6cm (DE: 8,5; Mediana 104,5) y el IMC promedio de los nifios fue de 15,3 kg/m?(DE:
1,7; Medianalbs,4), encontrandose estos valores dentro de en un promedio de peso y talla
adecuado, y de un IMC saludable.

Ademads, se establecio el nivel de desarrollo infantil de esta poblacion por medio de la EAD-
3 donde el 62% demuestra un desarrollo adecuado para la edad en el area de motricidad
gruesa; un 68% cuenta con un desarrollo adecuado para la edad en la motricidad fino
adaptativa; en el area de audicion y lenguaje un 64% cuenta con un desarrollo adecuado
para la edad; y la dltima area evaluada fue persona social con un 62% presentan un
desarrollo adecuado para la edad.

La prueba estadistica de correlacion de Rho de Spearman; demuestra que existe relacion
estadistica entre las variables por lo que se aprueba la hipotesis que dice: “Existe relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas con el estado nutricional” y “Existe relacion
entre las caracteristicas sociodemograficas con el desarrollo de los nifios”.

A partir de estos resultados surge la necesidad de hacerle mayor seguimiento a la poblacién
y la necesidad de crear proyectos, programas y plataformas que potencialicen un adecuado
desarrollo infantil.

5.2. Recomendaciones

Cada nifio y nifla necesita contar con condiciones que estimulen su desarrollo para que este
sea optimo, se sabe que este proceso esta influenciado por el estado nutricional y de salud
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de cada nifio, sin embargo, también juega un papel fundamental las interacciones con sus
cuidadores y el entorno.

Con el propésito de coadyuvar a crear estas condiciones estimulantes se presentan las
siguientes recomendaciones:

Modelo de salud comunitario: Actualmente uno de los modelos de salud mas eficaces es
el de Ruanda, donde la mayoria de su poblacion esta inscrita en el programa de salud
comunitario, en el cual se envian a trabajadores de la salud comunitarios que valoran,
previenen y tratan a los pacientes desde sus hogares lo que redujo el tiempo de espera y
costes financieros al sistema, permitiéndole asi el acceso a la atencibn médica a las
comunidad mas alejadas y vulnerables. (21)

App “Un desarrollo feliz”: Aunque la mayoria de las familias del estudio no contaban con
acceso a internet fijo en las viviendas se pudo evidenciar que si tenian teléfonos con acceso
a internet de manera esporadica o diaria, por lo cual tendrian la posibilidad de acceder una
aplicacion completa que cuente con funciones donde se ofrezca informacién sobre crianza
con blogs diarios, desarrollo semana a semana, guias y apoyo para la lactancia, consejos
para recuperacion posparto, actividades para la estimulacién por meses con informacién de
los hitos de desarrollo (cada actividad tendria un video que explicaria el paso a paso),
registro de crecimiento con peso y talla y visualizacion de las curvas de crecimiento de la
OMS, alarma que recuerde citas controles, informacién sobre vacunas y calendario de
vacunas actualizado.

Huertas Comunitarias: Por la estructura de las casas de la comunidad de ciudad equidad
cuentan con jardines compartidos donde se podrian implementar huertas comunitarias y de
esta manera aumentar el acceso a verduras y algunas frutas de manera gratuita para la
comunidad.

Se recomienda a futuros estudiantes que tengan interés en investigaciones como estas que
contribuyan al desarrollo infantil integral en el marco comunitario tener presente la
correlacion entre el entorno del nifio, los antecedentes culturales y los factores internos y
externos que afectan a la comunidad.
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ANEXOS
ANEXO 1 ESCALA ABREVIADA DEL DESARROLLO

GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD

HOJA DE RESPUESTAS DE LA ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO EAD -3
MOTRICIDAD GRUESA A A
Rango N° Enunciado 1 0
de edad | de
item
i Realiza reflejo de bisqueda y reflejo de succion.
1 2 El reflejo de moro esta presente y es simétrico.
Mueve sus i

3

4 Sostiene la cabeza al levantarlo de los brazos.
5 Levanta la cabeza y pecho en prono.
6 Gira la cabeza desde la linea media.
7 Control de cabeza sentado con apoyo.
8 | Sevoltea.

9 |Se sentado

10 | Se iene sentado sin apoyo.
11 Adopta la posicion de sentado.
12 | Se arrastra en posicion prono.
13

14

15

16

17

18

Gatea con cruzado rodillas y manos)
Adopta posicion bipeda y se sostiene de pie con apoyo.
Se sostiene de pie sin apoyo.
Se pone de pie sin ayuda.
Da pasos solo(a).
Camina con desplazamiento cruzado sin ayuda (alternando brazos y
pies).
19 | Corre.
Lanza la pelota.
Patea la pelota.
Salta con los pies juntos.
Se empina en ambos pies.
Sube dos escalones sin apoyo.
Camina en puntas de pies.
Se para en un solo pie.
Baja dos con apoyo minimo, los pies.
Camina sobre una linea recta sin apoyo visual.
Salta en tres o mas i en un pie.
Hace rebotar y agarra la pelota.
Hace “caballitos” los pies).
Salta de lado a lado de una linea con los pies juntos.
Salta dose con ambos pies.
Mantiene el equilibrio en la punta de los pies con los ojos cerrados.
Realiza saltos aternados en secuencia.
Realiza alguna adtividad de integracion motora.
Total A | al inicio
Nuamero de items correctos
Total (Puntaje Directo)

86 R|8IKI2 8 BIBNERRBREE
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HOJA DE RESPUESTAS DE LA ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO EAD -3

GOBIERNO
DE COLOMBIA

MOTRICIDAD FINO ADAPTATIVA
Rango N° Enunciado
de edad | de
item
1 Reflejo de prension palmar.
1 2 Reacciona ante luz y sonidos.
3 Sigue i
4 Abre y mira sus manos.
2 5 Sostiene objeto en la mano.
6 Se lleva un objeto a la boca.
7 Agarra objetos
3 8 Retiene un objeto cuando se lo intentan quitar.
9 Pasa objeto de una mano a otra.
10 | Sostiene un objeto en cada mano.
4 11 Deja caer los objetos intencionalmente.
12 | Agarra con pulgar e indice (pinza).
13 | Agarratercer objeto sin soltar otros.
5 14 | Saca objetos del dor.
15 | Buscaobjetos dick
16 Hace torre de tres cubos.
6 17 | Pasa hojas de un libro.
18 Agarra una cuchara y se la lleva a la boca.
19 | Garab
7 20 | Quitalatapa del dor o frasco de de orina.
21 | Hace torre de cinco cubos.
22 Ensarta cuentas perforadas con pinza.
8 23 Rasga papel con pinza de ambas manos.
24 Copia linea horizontal y vertical.
25 | Hace una bola de papel con sus dedos.
9 26 Copia circulo.
27 Figura h di
28 | Imita el dibujo de una escalera.
10 29 | Corta papel con las tijeras.
30 | Figura humana 2.
31 | Dibuja el lugar en el que vive.
1 32 | Modelo de cubos “escalera”.
33 | Copia un triangulo.
34 Copia una figura de puntos.
12 35 Puede hacer una figura plegada.
36 Ensarta cordén cruzado (como amarrarse los zapatos).
Total Acumulado al inicio
Numero de items correctos
Total (Puntaje Directo)
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GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD

HOJA DE RESPUESTAS DE LA ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO EAD -3

PERSONAL SOCIAL
Rango N° Enunciado 1 0
de edad | de
item

Se tranquiliza cuando se toma entre los brazos.

Responde a las caricias.

El bebé ya esta registrado(a).

Reconoce la voz del cuidador principal.

Responde a una conversacion.

Coge las manos del examinador.

1
2
3
4
2 5 Sonrisa social.
6
7
8
9

3 Riea jad:
Busca la i ion del juego.
10 Reacciona con desconfianza ante el extrafo.
4 11 Busca apoyo del cuidador.

12 Reacciona a su imagen en el espejo.

13 | Participa en juegos.

5 14 interés oi ion en ali se solo.

15 | Explora el entomo.

16 Seguimiento de rutinas.

6 17 | Ayuda adesvestirse.

18 Senala 5 partes de su cuerpo.

19 | Aceptay tolera el contacto de su piel con diferentes texturas.

Expresa su satisfaccién cuando logra o consigue algo.

Identifica emociones bésicas en una imagen.

Identifica qué es de él y qué es de otros.

Dice nombres de las personas con quien vive o comparte.

rabia).

Rechaza la ayuda del cuidador cuando desea, intenta o hace algo por
si mismo.

Comparte juego con (as) ni

20
21
22
23
24 Expresa verbalmente emociones basicas (tristeza, alegria, miedo,
25
26
27

Reconoce las emociones basicas de los otros(as).

28 | Puede vestirse y desvestirse solo(a).

10 29 | Propone juegos.

30 | Sabe cuantos aiios tiene.

31 | Participa en juegos respetando reglas y turnos.

1 32 | Comenta vida familiar.

33 | Colabora por iniciativa propia con actividad

34 Manifiesta emocién ante acontecimientos importantes de su grupo
12 sodial.

35 Reconocimiento de normas o prohibicione:

36 R i jas (culpa, pena, frustracion, etc.).

Total A lado al inicio

Namero de items correctos

Total (Puntaje Directo)
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GOBIERNO
DE COLOMBIA

HOJA DE RESPUESTAS DE LA ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO EAD -3

AUDICION Y LENGUAJE
Rango N° Enunciado 1 0
de edad | de
item

1 Se sobresalta con un ruido.
1 2 C a auna

3 Llora para exp

4 Se tranquiliza con la voz h
2 5 Produce sonidos guturales indiferenciados.

6 Busca el sonido con la mirada.

7 Busca diferentes sonidos con la mirada.
3 8 Pone atencion a la conversacion.

9 Produce cuatro o mas sonidos diferentes.

10 | Pronuncia tres o mas silabas.

4 11 Reacciona cuando se le llama por su nombre.

Reacciona atres palabras familiares.

Reacciona a la palabra no.

Llama al cuidador.

Responde a una instruccion sencilla.

Aproximacién a una palabra con intencién comunicativa.

Reconoce al menos 6 objetos o imagenes.

Sigue instrucciones de dos pasos.

Nombre cinco objetos de unaimagen.

Utiliza méas de 20 palabi

Usa frases de dos palabras.

Dice su nombre completo.

Dice frases de 3 palabras.

Define por su uso cinco objetos.

Hace comparativos.

Describe el dibujo.

Reconoce 5 colores.

Responde tres preguntas sobre un relato.

Elabora un relato a partir de unaimagen.

Expresa opiniones.

1M1 Repite palabras con pronunciacién correcta.

Absurdos visuales.

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24 | Reconoce cualidades de los objetos.
25
26
27
28
29
30
3
32
33
34

Identifica palabras que inician con sonidos parecidos.

12 35 | Conoce: ayer, hoy y maiana.

36 | Ordena una historia y larelata.

Total A lado al inicio

Numero de items correctos

Total (Puntaje Directo)
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
PROGRAMA DE ENFERMERIA
INVESTIGACION: relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el estado nutricional
y de desarrollo de los nifio/as de 3 a 7 afios, de la comunidad de Ciudad Equidad de
Santa Marta, Colombia.
Casa___ Fecha de nacimiento del niiio sexo:F__ M

Cuidador principal: padre — madre- hermano- abuela- abuelo- tia - tio- otro

Edad del cuidador principal:.
1.Prdcticas claves

Lactancia materna exclusiva (6 primeros meses) si no
Esquema de vacunacion: completa | incompleta
Asistencia control de crecimiento y desarrollo en el ultimo mes si no
Asistencia control odontoldgico en el ultimo mes: si no
Fecha de ultima Desparasitacion

2.D i ociodemogrdficas
Pertenecen a alguna | Indigena Rom, Gitano Raizal Pale (] Afrod di
etnia: Nii
Escolaridad del nifio: Asiste No asiste
Afiliacion al SGSSS | Nueva EPS Coosalud Sanitas Salud Total Otra:
(EPS)
Régimen contributivo | subsidiado Sin
afiliacién
Nacionalidad del | colombiana | otra Cual:
nifio
Estado civil de los | casados union libre solteros separados
padres:
Escolaridad de la | Primaria Primaria com | bachiller técnico profesional
madre inco
Ocupacion de la | Amade casa | empleada informal desempleada
madre
Escolaridad del | Primaria Primaria com | bachiller técnico profesional
padre inco
Situacion laboral del | Amo de casa | empleado informal desempleado
padre
Numero de hijos por | 1 2 3 4 50 mas
familia
Numero de familias | 1 2 3 4 50 mas
por hogar
Tiene servicio de |si no
agua
Tiene servicio de | si no
electricidad
Tiene servicio de | si no
Gas
Tiene servicio de | si no
Internet
3. ESTADO NUTRICIONAL
VARIABLE Datos
Peso Actual (kg):
Talla Actual (cm/m):
IMC kg/m?:
INDICADOR Desviacién Estandar e
Interpretacion

Ubicacion en la curva segun el indicador
IMC / Edad:

Ubicacién en la curva segun el indicador
Peso / Edad

Ubicacién en la curva segun el indicador
Peso /Talla

Ubicacion en la curva segin el indicador
Talla / Edad
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