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Resumen 

 

El objetivo de esta investigación es evaluar el desarrollo en las áreas de 

motricidad, audición lenguaje y personal social de 10 niños con desnutrición de 0 a 5 

años que asisten a la IPSIouttajiapulee del municipio de Uribia la guajira. El enfoque 

metodológico para este proyecto fue cuantitativo de tipo descriptivo,se revisaron las 

historias clínicas que permitió conocer la información sociodemográfica, el estado de 

desnutrición y la aplicación de la escala abreviada del desarrollo (EAD-3), los resultados 

muestran que el 90% de la población presenta dificultades en su desarrollode motricidad 

gruesa y fina, lo que le impide realizar actividades de lanzar la pelota, correr, saltar, 

insertar cuentas, rasgar papel etc., en el área de audición lenguaje el 70%presenta  

problemas en acatar órdenes, armar frases y decir su nombre y en el área personal y 

social el 40% no reconoce las partes de su cuerpo, no interactúa con su entorno y no 

manifiesta emociones al lograr un objetivo.   

Palabras Claves: Desnutrición, Desarrollo Psicomotor, audición lenguaje, 

personal social, alimentación. 
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Abstract 

 

The objective of this research is to evaluate the development in the areas of 

motor skills, hearing, language and social personal of 10 children with malnutrition from 

0 to 5 years old who attend the IPSI outtajiapulee in the municipality of Uribia la 

guajira. The methodological approach for this project was quantitative of a descriptive 

type, the medical records were reviewed that allowed to know the sociodemographic 

information, the state of malnutrition and the application of the abbreviated development 

scale (EAD-3), the results show that 90% of the population presents difficulties in their 

gross and fine psychomotor advancement, which prevents them from carrying out 

activities of throwing the ball, running, jumping, inserting beads, tearing paper, etc., in 

the area of hearing language 70% have problems in obeying orders , make sentences and 

say their name and in the personal and social area, 40% do not recognize the parts of 

their body, do not interact with their environment and do not express emotions when 

achieving a goal. 

 

Key Words: Malnutrition, Psychomotor Development, language hearing, social 

staff, nutrition. 
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Introducción 

 

 

En el desarrollo durante la infancia se adquiere una ganancia progresiva de 

habilidades, tanto físicas como psíquicas así también emocionales y de relación con los 

demás, es unamanifestación de su maduración externa del sistema nervioso central 

(SNC) así lo indica Herrera Manrique (2017) en su artículo, por otraCalvay (2016) 

afirma que el niñoestá en un constante desarrollo y en su audición y lenguaje va 

adquiriendo capacidades complejas cada día de dialogo e interacción con sus padres 

cuidadores o amigos,el desarrollo de la personalidad del ser humano pasa por diversos 

procesos e identificaciones que son significativos en los primeros años de vida y edifican 

una base de reconocimiento de si mismos y de los demás de igual manera afianzan sus 

relaciones interpersonales y la sana convivencia en su medio ambiente. 

 

Al explorar estas interrelaciones en la función neural receptora del cerebro y su 

desarrollo tiene sentido comprender la relación de una buena alimentación con un 

proceso correcto y adecuado de estas destrezas y habilidades que acompañan al niño 

durante su crecimiento Daza (2015)dice que la falta de nutrientes afecta la parte 

neuronal causando problemas representativos en realización de actividades cotidianas 

del niño. 
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En el campo de la psicología es importante evaluar el estado cognitivo 

relacionado con los factores que lo afectan, pues el estado de conocimiento y desarrollo 

mental determinan y modifican las conductas de las personas, es decir, Vericat (2013) 

dice a través de la información y estado mental el ser humano construye su personalidad, 

tiene una mayor toma de conciencia y capacidad de reflexión sobre sus circunstancias; el 

adecuado desarrollo se relaciona íntimamente con el estado nutricional teniendo en 

cuenta que la carencia de nutrientes y vitaminas repercute directamente en las funciones 

de tipo motor y en el neurodesarrollo cerebral, lassecuelas cognitivas van desde la 

disminución del coeficiente intelectual, problemas de aprendizaje, dificultades en la 

retención de recuerdos en la memoria hasta falencias en la construcción de experiencias, 

generando atraso a nivel escolar, personal y social, generando una cadena de dificultades 

hasta la adultez, comprometiendo su futuro y sus relaciones sociales,por ello es 

importante reconocer las deficiencias en el desarrollo para implementar medidas de 

estimulación correctivas que fortalezcan las dificultades según el defit y el ciclo vital en 

el que se encuentran. 

     Por lo anterior, se propone el presente estudio que lleva como objetivo 

evaluar el desarrollo en las áreas de motricidad fina, gruesa, audición lenguaje y 

personal social de los niños indígenas de 0 a 5 años con desnutrición que asisten a la 

IPSIouttajiapuleeen Uribía- La guajira, 2020. La investigación es de tipo cuantitativa y 

descriptiva, la población está constituida por 10 niños indígenas menores de 5 años con 

diagnostico positivo de desnutrición. El estudio se encuentra dividido en dos grandes 
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capítulos en el primero la base teórica: introducción, planteamiento del problema, 

objetivos, justificación, marco conceptual, abordaje metodológico, y el segundo análisis 

de resultados, conclusiones, recomendaciones y bibliografía con el fin de dar 

cumplimiento a los objetivos.  
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Planteamiento del problema 

 

El desarrollo del cerebro es un proceso complejo con una alta especialización, 

este se encarga de recibir señales,ordenándolas y después emite una respuesta 

asegurando las funciones del organismo y controlando las actividades rápidas que el 

sistema central nervioso (SCN)lleva a cabo, según Carreño (2018) el crecimiento 

cerebral está determinado por la organización celular, el desarrollo dendrítico y la 

mielinización lo cual se da durante la etapa post-natal hasta los 2 años y medio de edad, 

resaltando además que para un completo desarrollo de este, los estímulos externos 

juegan un papel importante.  

El desarrollo proviene de la interacción de sustancias hormonales y del concurso 

de micronutrientes tales como: carbohidratos, lípidos, vitaminas y minerales por lo tanto 

el desarrollo del cerebro y su eficaz funcionamiento además de depender de un correcto 

suministro de oxígeno también se relaciona de una buena alimentación ya que cada uno 

de estos aporta un proceso específico en el crecimiento cerebral, Carreño (2018) lo 

menciona en su artículo de revista. Durante la concepción y el tercer año de vida el 

encéfalo crece de una manera muy rápida su crecimiento y desarrollo no solo depende 

de la información genética si no que esta aliada a los factores ambientales del infante, la 

disponibilidad de oxígeno y las energía de micronutrientes como también la 

estimulación sensorial y la interacción social del infante luego de su nacimiento, así 

mismoNicolas Garofalo gomez, (2009)menciona que la privacidad de algunas de estas 

condiciones pueden desencadenar problemas en su crecimiento y desarrollo.  
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Nicolas Garofalo gomez, (2009) tambien dice que los niños con desnutricion 

proteico energica (DPE) severa pueden llegar a presentar disminucion en el crecimiento 

cerebral y en la produccion de sus neutrotransmisores afectando el proceso de 

mielinizacion nerviosa provocando poca velocidad de conduccion de las neuronas 

representado en bajo potencial de acciones en el neurodesarrollo del niño.  

El término desnutrición hace referencia a las carencias, y los desequilibrios de la 

ingesta calórica y de nutrientes de una persona la desnutrición, incluye la emaciación (un 

peso insuficiente respecto de la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente 

para la edad) y la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad), las 

consecuencias van desde alteraciones multi-sistemicas, deterioro y retraso del desarrollo 

y en el peor de los casos la muerteWisbaum (2011). 

 

Por otra parte Nicolas Garofalo gomez, (2009) menciona que la desnutricion 

durante el embarazo a traves de bajo peso para la talla de la madre y ademas la poca 

ganacia de peso durante la gestacion se relacinan con consecuencias de bajo peso en el 

nacimiento del niño lo cual repercute en una circunferencia en el cerebro trayendo 

consigo retardos en su neurodesarrollo cognitivo, psicomotor, lenguaje y auditivo.  
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Este estado afecta a personas de todos los países, en mayoría se registran en los 

países de ingresos bajos y medianossituación que puede explicarse debido a que muchas 

familias no tienen recursos para adquirir suficientes alimentos nutritivos, como frutas y 

verduras frescas, legumbres, carne o leche, o no tienen acceso a ellos. Las repercusiones 

en el desarrollo de los niños y las consecuencias de índole económica, social y médica 

de la carga mundial de la desnutrición son graves y duraderas, para las personas y sus 

familias, para las comunidades y para los paísesWisbaum (2011) así lo afirma en su 

artículo. 

Existen alimentos suficientes para satisfacer las necesidades de los niños para su 

nutrición sana y adecuada, sinembargo,Achaval, (2015) dice que existenfactores como la 

pobreza, la desigualdad y el orden de las prioridades que reflejan una clara problemática 

de la dramática insuficiencia de estos micronutrientes necesarios para el crecimiento y 

desarrollo normal del infante.  

 

Se produce una deficiencia en el cuerpo cuando este no recibe los nutrientes 

correctos que hacen parte del proceso fisiológico de la salud y la vida, cuando existe una 

deficiencia en el organismo se desarrollan tejidos con problemas y que con el tiempo 

pueden ser graves, para que el cuerpo funcione de manera óptima los micronutrientes, 

las proteínas, el hierro, el magnesio, el ácido fólico, la vitamina D3 y la vitamina B12 no 

deben faltar sin embargo son estos principalmente los nutrientes ausentes en la 

alimentación de los niños indígenas de la zona rural, denotando con las causas de baja 
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energía, perdida de volumen muscular, problemas de concentración, bajo rendimiento 

escolar y poca  interacción con el medio ambiente y sus amigos. Navarro (2020)  

Una dieta equilibrada es esencial para el correcto desarrollo del niño, sin 

embargo muchos padres no se preocupan lo suficiente y no proporcionan al infante la 

alimentación que necesita, esta juega un papel importante en el desarrollo cerebral, ya 

que este crece más rápido en los primeros años de vida es por esto el significado 

transcendental de una dieta balanceada y rica en nutrientes que garantice su correcto 

crecimiento, Doron (2015) afirma que en caso de no ingerir los alimentos necesarios 

esto puede causar problemas significativos que afectaría áreas y destrezas en su vida 

cotidiana.  

¿Es por esto que este proyecto busca evaluar como es el desarrollo en las áreas 

de motricidad gruesa, motricidad fina, audición lenguaje y personal social en los niños 

indígenas de 0 a 5 años con desnutrición que asisten a la Ipsi Outtajiapulee de Uribia- la 

Guajira - 2020?  
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Objetivos 

Objetivo General 

 

Evaluar el desarrollo de las áreas de motricidad gruesa, motricidad fina, audición 

lenguaje y personal social de los niños indígenas de 0 a 5 años con desnutrición que 

asisten a la IPSI Outtajiapulee en Uribía- La guajira, 2020.  

Objetivos específicos 

 

 

✔ Caracterizar socio-demográficamente la población objeto de estudio  

 

✔ Describir estado del desarrollo de motricidad gruesa, motricidad fina, audición 

lenguaje y personal social de niños con desnutrición.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 

 

Justificación 

 

La presente investigación se enfocó en estudiar el desarrollo de las áreas de 

motricidad fina, motricidad gruesa, audición lenguaje y personal social de los niños que 

viven la desnutrición. Dando a conocer el desarrollo y estado de las áreas, permitiendo 

detectar alteraciones o posibles secuelas que dificultaran el proceso de vida en el futuro. 

De esta forma, se exponen recomendaciones y alternativas de estimulación temprano 

acompañado de los programas de recuperación nutricional para los niños indígenas de 0-

5 años de la alta guajira; debido a que hay evidencias que indican que se puede alcanzar 

mejoras sustanciales, inclusive en niños severamente desnutridos, si en la edad temprana 

se toman las medidas apropiadas para satisfacer sus necesidades nutricionales y 

psicosociales,cuanto más tiempo los retrasos del desarrollo permanecen sin corregirse, 

mayor es la posibilidad que los efectos sean permanentes.  

 

Este conjunto de factores propician el panorama de desnutrición infantil que vive 

el departamento, según la Organización Mundial de la salud OMS, Malnutrición (2018) 

la desnutrición se reconoce como uno de los principales mecanismos de 

transmisión Inter generacional de pobreza y de desigualdad que en los menores de 5 

años incrementa el riesgo de muerte, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta el estado de 

salud con consecuencias para todo el ciclo vital, a pesar de ello un reporte del DANE 

(2019) menciona que la tasa de desnutrición en niños menores de 5 años en la alta 

Guajira fue de 750,4 entre junio y diciembre de 2018; se registraron 299 casos de 

menores con desnutrición aguda moderada, 43 casos adicionales presentaron 
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desnutrición aguda severa y 2 menores fallecidos, lo que revela un panorama 

desalentador que viven las comunidades indígenas en especial los niños y niñas por 

encontrarse en periodo de crecimiento y desarrollo. 

 

     Uno de los acontecimientos que promovió el origen de esta investigación es 

también el bajo rendimiento escolar que tienen los niños con desnutrición, debido a la 

falta de nutrientes se desarrolla una baja energía para las actividades cotidianas en la 

escuela, la destreza de las tareas psicomotriz, la atención, la retención y la memoria. La 

ingesta alimentaria debe ser suficiente y balanceada ya que esto permite recuperar el 

gasto energético, proteico y mineral Romina (2018). 

 

En Uribia- la guajira se contempla el bajo nivel de escolaridad en los niños su 

poca interacción y ejecución de tareas mínimas o incluso totalmente inactivas, llegar a la 

escuela a desarrollar manualidades y con la falta de nutrientes necesarios evoca y 

bloquea el procesamiento correcto para la producción y rendimiento de los procesos 

psicomotores, comunicativos y sociales. Vilaplana (2016).  

 

     La importancia de la investigación radico en establecer las afectaciones 

psicomotoras de audición lenguaje, personal y social que presentan los niños bajo la 

poca alimentación que reciben y además pretende dar a conocer los nutrientes necesarios 

y adecuados para el desarrollo correcto intelectual de los infantes. 
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     De igual manera se realizó este proyecto con la intención de mostrar 

resultados pertinentes a los encargados del programa de seguimiento nutricional de la 

IPSIouttajiapulee y al personal relacionado tales como el área de nutrición y crecimiento 

y desarrollo que se encargaran de planificar tácticas necesarias de intervención y de 

control que aseguren un progreso positivo de la población.  
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Marco de referencias 

Antecedentes 

Al realizar un análisis exhaustivo del estado del arte para esta investigación, se 

encontraron algunos estudios que se habían realizado hace pocos años a nivel 

internacional y nacional, sin embargo; en regional y local no se encontraron 

investigaciones recientes; lo cual motiva para avanzar en el tema a investigar, ayudando 

en la actualización de nuevas estadísticas de la problemática en el municipio de Uribia- 

La Guajira. 

Quino y Barreto. (2016)se interesaron por caracterizar el desarrollo psicomotor y 

el estado nutricional en niños de cero a tres años de un Centro de Recuperación 

Nutricional (CRN) de Tunja. Diseñaron una metodología observacional descriptivo de 

corte transversal en niños menores de 36 meses, hospitalizados en el CRN en el período 

comprendido entre enero y junio de 2011, se realizó la revisión de 46 historias clínicas y 

de los datos antropométricos del programa ANTHRO, sumado a la aplicación de la 

Escala Abreviada del Desarrollo (EAD). Se evidenció asociación significativa entre 

motricidad gruesa, fina y la desnutrición aguda (p>0,05). Con los demás grados de 

desnutrición no se encontró relación (p>0,05). Concluyendo que un niño con 

desnutrición aguda tiene un desarrollo medio de la motricidad fina, los estados de 

desnutrición aguda son menos influyentes para el estado de desarrollo alerta en la 

motricidad fina que en la motricidad gruesa, sin embargo, es interesante el hallazgo 

concerniente al estado de desarrollo medio en las variables motricidad gruesa y fina 
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donde el comportamiento es similar en torno al estado de desnutrición aguda con 

elevados porcentajes de compromiso. 

 

En el mismo añoSuarez & Garcia Paz (2017)para su proyecto de investigación de 

pregrado tuvieron la iniciativa dedescribir el nivel de desarrollo psicomotriz de niños 

con desnutrición crónica, que asisten a recuperación nutricional, en Medellín, Colombia. 

El estudio fue de tipo descriptivo, transversal. La muestra fue de 60 niños menores de 5 

años con desnutrición según la índice talla/edad, evaluando riesgo de retraso en el 

desarrollo psicomotriz, audición lenguaje, personal y social utilizando la 

Escala Abreviada del Desarrollo. En los resultados se observó una nula asociación entre 

el grado de desnutrición crónica con el riesgo del retraso en el desarrollo psicomotriz, 

sin embargo, la prevalencia del riesgo de retraso del 38,3% cobra relevancia desde la 

clínica. Concluyendo que el óptimo estado nutricional determina el desarrollo 

psicomotriz de los niños, dado que tiene efectos neurofisiológicos positivos. 

 

En Bogotá los autores Calceto, Garzon y bonilla (2019)postularon como objetivo 

de investigación revisar la relación del estado nutricional con el desarrollopsicomotor de 

los niños en la primera infancia, realizaron una revisión sistemática y describieron los 

hallazgos de manera cualitativa, concluyendo que tanto la capacidad intelectual como el 

desarrollo de la motricidad fina y gruesa, dependen del estado nutricional de los infantes 

y por tanto se sugiere una relación entre la nutrición y la escala abreviada del desarrollo. 
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Carrasco Quintero, Hernández y Roldan Amaro. (2016) tuvo como propósito analizar 

la relación entre la medición antropométrica, el estado nutricional, desarrollo mental, 

lenguaje y psicomotor en niños de zonas marginadas de la ciudad de México, desde lo 

metodológico fue un estudio de corte transversal con una población de 576 niños de 7 a 26 

meses en cuatro ciudades rurales. Sus principales resultados indicaron que los lactantes 

pequeños tienen una menor tasa de desarrollo de elementos del lenguaje, mientras que el 

peso al nacer está marginalmente relacionado con el desarrollo psicomotor. A lo que 

concluyeron que la desnutrición aguda , entendí como aquella que se relaciona al peso ya 

no era un problema en dichas zonas en México, la desnutrición crónica  por su parte, se 

relaciona con baja estatura, según los resultados sigue siendo común y está vinculada a 

cambios en el desarrollo mental de la población infante. 
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Marco conceptual 

 

 

     Durante el desarrollo adquiere habilidades y capacidades correspondientes a 

su madurez estructural nerviosa (cerebro, medula, nervios y músculos), durante el 

desarrollo de gestación el sistema nervioso configura células y estas se multiplican en 

oportunas conexiones de perfeccionamiento desde la concepción hasta el nacimiento, la 

infancia y la edad adulta.Navarra (2020) dice que las secuencias del desarrollo en todos 

son la misma, mientras que por otra parte la velocidad y fechas de ventaja depende del 

factor de cada niño además de su potencial genético, del ambiente que lo rodea, del buen 

cuidado y de la existencia de enfermedades. 

 

Etapas del desarrollo psicomotor 

 

El desarrollo psicomotor según Irene Velasco (2018) se da por medio de la 

interacción que tiene el niño con su entorno afianzado con su educación, tiempo de 

juegos y desarrollo interpersonal, esta se da de manera creciente de acuerdo a su 

maduración, piaget presenta en su teoría 4 etapas definidas como etapa sensorio motora 

la cual va de 0 a 2 años de edad, la etapa pre operacional la cual está representada desde 

los 2 hasta los 7 años de edad, la etapa de operaciones concretas que van desde la edad 

de 7 años hasta los 11 años y por último la etapa de operaciones formales que está 

ubicada desde los 11 años de edad en adelante. Velasco (2018).  



25 

 

     Debemos notar que, aunque se encuentren explicadas linealmente, estas 

etapas no ocurren separadas las unas de las otras, ni como peldaños perfectamente 

definidos, sino que el tránsito entre una y otra es difuso, variando de acuerdo al caso. 

Además, para el cumplimento y secuencia de las etapas el niño debe contar con una serie 

de factores favorecedores internos y externos. Según Piaget los factores del proceso 

cognitivo son el resultado de la combinación de cuatro áreas llamadas maduración, 

experiencia, interacción social y equilibrio. La maduración y herencia son inherente al 

ser humano, ya que está predeterminado genéticamente, el desarrollo es irreversible; las 

experiencias activas provocadas por la asimilación y la acomodación. La interacción 

social es el intercambio de ideas y conductas que tiene el niño y niña con otras personas 

y el equilibrio, en la regulación de los puntos anterior. 

 

Área motricidad gruesa 

 

     La motricidad gruesa es la destreza de manipular el cuerpo para hacer 

movimientos grandes, es la capacidad de desarrollar durante los primeros años de vida el 

proceso de crecimiento de manera adecuada, al ejecutar la motricidad gruesa grandes 

músculos se ejercitan y se precisa en equilibrio y coordinación, permitiendo las acciones 

de gatear, caminar, correr, nadar ir en bicicleta entre otros. Colegio RenildeMotessori 

(2014). 



26 

 

Área motricidad fina 

Es la habilidad que permite realizar actividades en las que se necesita mayor 

precisión y cuidado, necesitando el control de las manos, los dedos o de los pies, para 

esto es implicado hacer hábitos de cepillarse los dientes, abrocharse una camisa, atarse 

los cordones y además escribir, insertar cuentas, rasgar papel y pasar las hojas de un 

libro. Nieto (2019). 

Área audición lenguaje 

 

Otra área a estudiar es la de audición lenguaje de los niños la cual implica la 

construcción de frases largas con la habilidad de aprender a comunicarse y escuchar para 

acatar órdenes y cumplir actividades propuestas a cabalidad. En esta área el niño 

aprende a ordenas palabras, pronunciación, manejo de conversación y atención a sus 

actividades cotidianas. Cuídate (2020). 

Área personal social 

 

En esta área el niño aprende a conocerse así mismo, distingue las partes de su 

cuerpo, se mueve e interactúa con su medio ambiente y expresa emociones al realizar 

una acción, es importante el control y acertamiento de este espacio ya que se reforzará 

su personalidad, valores y relaciones interpersonales. Cuídate (2020). 
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Factores de interacción social del niño 

 

     Dentro de los factores de interacción social y equilibrio encontramos a la 

familia, la cultura, el flujo de recursos y la alimentación, si la genética del niño es 

adecuada, pero presenta variaciones en estos factores el desarrollo cognitivo normal se 

puede ver afectado con la aparición de alteraciones de la cognición. Coll (2017). 

     La familia es el centro de interacción del niño y durante sus primeros años de 

vida  el hogar es el centro de su entorno, de ahí obtiene el aprendizaje, alimento, 

bienestar, entre otros, sin embargo; no todas las familias cuentan con el  mismo grado de 

conocimiento y comodidades que propicien un buen ambiente para los niños, como es el 

caso de las poblaciones indígenas de Colombia que durante años ha sufrido la pobreza, 

malnutrición, dificultad en el acceso a la salud, agua potable y una vida digna, viven en 

el flagelo y abandono del estado. El porcentaje de desnutrición en los niños indígenas es 

elevado a pesar de las políticas públicas relacionadas con la eliminación del hambre y 

ampliación de la cobertura en salud. Coll (2017). 
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Enfoque teórico 

 

Desnutrición 

 

La desnutrición es un problema de salud que causa un retraso en el crecimiento y 

que afecta negativamente en el tamaño y función corporal, así como en las funciones 

intelectuales y patrones comportamentales; y se encuentra estrechamente relacionada 

con factores socioeconómicos, especialmente en países tercermundistas. Así mismo se 

ha detectado que la deficiencia del hierro desde el embarazo hasta los 2 primeros años de 

vida, tiene consecuencias negativas en el desarrollo socioemocional, y de acuerdo a las 

lejanas comunidades de la zona rural el traslado para un registro de control prenatal se 

hace complejo y por ende no cuenta con los medicamentos adecuados para una gestación 

sana y equilibrada, comportamiento como en cambios en el funcionamiento sensorial, 

motor, auditivo, lenguaje, personal y social por cuanto el hierro es el micronutriente más 

importante para el neuro-desarrollo.Calceto, Garzon, & Bonilla, (2019).  

Por lo anterior, los primeros años de vida son decisivos para el futuro de una 

persona, es una etapa en la que el cerebro alcanza el desarrollo del 90% del tamaño 

adulto; y favorece el desarrollo de la psicomotricidad y el aprendizaje sobre el medio y 

las experiencias adquiridas. Al respecto, la etapa escolar se considera el primer paso para 

observar el desarrollo integral del ser humano, es allí donde se refleja la capacidad de 

expresión y del juego, el desarrollo de la socialización estructura las funciones motrices 

y afectivas. Para el desarrollo de estos procesos, se considera al estado nutricional como 
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un pilar fundamental para garantizar el potencial de desarrollo y la calidad de vida de los 

niños. Por lo tanto, una deficiencia o exceso de micronutrientes o vitaminas como el 

ácido graso, ácido fólico, zinc, hierro y yodo, que, junto a problemas de salud, factores 

socioeconómicos, ambientales, biológicos y familiares pueden afectar el normal 

funcionamiento del desarrollo motor. OMS (2018).  

 

Teoría de Piaget 

 
 

El desarrollo psicomotor se define como la adquisición de nuevas habilidades y 

de capacidades de vista motor, desarrollo del lenguaje y de la relación con el entorno la 

cual se da a medida que el niño va creciendo, Mutua Terrasa (2020).  

 

Piaget en su teoría afirma que los 2 primeros años de vida son los más 

importantes para el niño durante su crecimiento, dentro de los cuales adquiere 

conocimiento y habilidades para el manejo de su motricidad gruesa, fina de audición 

lenguaje y su parte personal y social, en esta el niño desarrolla sus destrezas y manejo 

del cuerpo de extremidades superiores e inferiores, así también como la capacidad de 

comunicarse con los demás acatar órdenes y construir su personalidad y relación con el 

medio ambiente. Carlos Vergara (2017).  
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Sin embargo para que este desarrollo sea adecuado y esperado el niño debe 

proporcionar una alimentación adecuada y balanceada que garantice una relación lineal 

del cerebro con el cuerpo, así lo afirma, Lubia Ramon (2015) en su estudio mencionando 

que la falta de nutrientes afecta de modo negativo las acciones que este debe realizar ya 

que si el cerebro y el sistema central nervioso central (SCN) no proporciona los 

minerales, ácidos y proteínas pertinentes las destrezas se tornan débiles y con falencias 

significativas.   

Nutrición y neurodesarrollo 

 

Todos los procesos del organismo humano están definidos y corresponden a 

transformaciones energéticas los cuales se encuentran en los nutrientes formando 

sustancias químicas almacenadas se encuentran dentro de los nutrientes un balance 

metabólico equilibrado, desarrollo pertinente en el ciclo vital y creación defensas ante 

las agresiones externas.  

 

Grethel Tatiana (2017) dice que es importante la nutrición optima tanto en la 

madre gestante como en el niño particularmente durante el primer año de vida para una 

correcta función del desarrollo, referencia mencionan que durante el crecimiento en los 2 

años de vida el infante experimenta rápidamente la creación de neuronas el proceso de 

mielinización y el crecimiento cerebral detonado esto las acciones a las que se somete 

día a día en el exterior, cabe resaltar que cada nutriente cumple una función dentro del 

neurodesarrollo, y la ausencia de estos puede traer consecuencias, la poca ingesta de 
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proteínas trae repercusiones en los neurotransmisores causando problemas en los 

procesos de aprendizajes sensoriales, motores y motivacionales, así mismo los 

carbohidratos por otro lado son importantes para el crecimiento y la baja ingesta de estos 

ocasiona bajo desarrollo físico y anemia significativa, el hierro es un nutriente que 

produce la mielinización y su falta de consumo en los niños repercute en alteraciones de 

comportamiento, apatía, dificultad de concentración y posibles alteraciones motoras. La 

alimentación es el factor ambiental más importante en el desarrollo ya que facilita la 

máxima expresión del patrimonio genético en el crecimiento físico, motor, cognitivo, 

auditivo, lenguaje y relación con el medio ambiente y consigo mismo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

Marco legal 

 El presente estudio se fundamenta en las normas establecidas en el país en donde 

el estado debe abordar la necesidad de la falta de alimentación y además en normas de la 

protección y cuidado del niño.  

Ley 1878 de 2018  

Código de la infancia y la Adolescencia, tiene como objeto establecer normas 

sustantivas y procesales para la protección integral de los niños, niñas y adolescentes.  

Ley de la primera infancia (UNICEF) Bogotá, D.C, - junio 13,2016 

 Tiene como objetivo ayudar a la atención integral de los niños de 0 a 6 años con 

alta calidad y máximo desarrollo de sus capacidades.  

Ley Marco 30 de noviembre al 1 de diciembre de 2012, Aprobada en la XVIII 

Asamblea Ordinaria del Parlamente Latinoamericano.  

Derecho a la alimentación. Seguridad y soberanía alimentaria 

Este consiste en respaldar el derecho a la alimentación con el fin de mitigar el hambre y la 

desnutrición.  

Ley 1295 6 de abril 2009 por la cual se reglamenta la atención integral de los 

niños y niñas de la primera infancia de los sectores clasificados como 1,2 y 3 del 

SISBEN.  
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Articulo 10. De los discapacitados físicos o mentales. Los niños con alguna 

dificultad física o mental de los niveles 1,2, y 3 del SISBEN desde el su nacimiento 

hasta los 6 años, con estas condiciones deberán recibir una atención integral y 

especializada en lugares adaptados para tal fin.  
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Diseño metodológico 

 

Tipo de investigación 

 

La presente investigación será de tipo cuantitativo debido a que los resultados de 

la evaluación de los niños con desnutrición, será plasmada en programas estadísticos 

para su adecuado análisis e interpretación. La investigación tendrá un enfoque de tipo 

evaluativo ya que permitirá analizar el desarrollo psicomotor grueso fino, audición 

lenguaje y personal social de un niño con desnutrición.  

A su vez, tendrá un alcance cualitativo y descriptivo se relatarán situaciones que abarcan 

costumbres, actitudes y comportamientos predominantes relacionadas con su ubicación 

geográfica, cultura y creencias, información que permitirá establecer la realidad de la 

situación de las habilidades en relación con sus determinantes sociales. 

 

Por último, la investigación tendrá un enfoque crítico-social, se identificarán las 

pautas de conocimiento y las condiciones sociales que contribuyen a la conformación de 

su forma de pensar y ver la realidad; de esta forma se logra comprender los 

determinantes sociales que intervienen e influyen en el pueblo. Así con ayuda de sus 

líderes se podrán generar estrategias que mitiguen la vulnerabilidad del pueblo indígena 

permitiendo el desarrollo económico, social y cultural de las comunidades. 
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Población 

 

La población está representada por 10 niños indígenas de 0 a 5 años 

diagnosticados con desnutrición y que asisten a la Ipsi Outtajiapulee para seguimientos 

de procesos nutricionales.  

Muestra 

La muestra del presente estudio estáconformado por 10 niños con diagnóstico de 

desnutrición los cuales fueron seleccionados por su grado de desnutrición, representados 

en 6 niños con desnutrición proteicocalorica severos y 4 con desnutrición proteico-

caloríaleve. 

Criterios de inclusión 

 

Los niños que cumplan con los siguientes criterios serán incluidos en el estudio:  

❖ Edades entre 0 y 5 años  

❖ Diagnostico positivo en desnutrición 

❖ Usuario de la Ipsi Outtajiapulee  

Criterios de exclusión 

 

❖ Mayores de 6 años  

❖ Diagnostico negativo en desnutrición  

❖ Niños desnutridos que no estén vinculados como usuarios de la Ipsi 

Outtajiapulee  
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Variables de la investigación 

 

Variables independientes 

 

Desarrollo en las áreas de motricidad gruesa, motricidad fina, audición lenguaje y 

personal social  
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Operacionalización de variables 

 

Variable Definición conceptual Dimensiones Indicadores Ítems 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desarrollo del niño 

con desnutrición  

 

 

 

 

 

La falta de alimentos en 

los niños durante su 

crecimiento presenta 

secuelas y consecuencias 

en su desarrollo 

estructural nervioso 

causando problemas en 

las acciones cotidianas 

de movimientos del 

cuerpo, escucha, habla e 

interacción con los 

demás.   

 

Motricidad gruesa 

Alteración en los 

movimientos 

corporales de 

extremidades 

inferiores y 

superiores  

16,17,18 

 

 

Motricidad fina 

Falta de 

coordinación de 

movimientos finos y 

precisos con las 

manos y los pies  

16,17,18 

 

 

Audición lenguaje 

Poca comunicación 

asertiva  

19,20,21 

Problemas para 

catamiento de 

ordenes  

Poca expresión de 

palabras 

 

 

Personal social 

Baja interacción con 

los demás  

22,23,24 

Poca relación con el 

medio ambiente 

No reconoce todas 

las partes del cuerpo   
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Fuente de información 

 

 

La información para el desarrollo de la investigación se recolectado a partir de 

fuentes primarias y secundarias.  

     Fuente primaria: La información se tomó a partir de10niños de etnia Wayuu de 0 a 5 

años de edad que viven en comunidades de la zona rural dispersa de Uribia- la guajira, con 

diagnóstico positivo de desnutrición atendidos en el programa de recuperación nutricional 

en la IPSI Outtajiapulee con el instrumento escala abreviada del desarrollo (EAD). 

 

    Fuente secundaria:Se revisaron las historias clínicas digitales en compañía de 

un supervisor de la institución, de 10 niños con desnutrición en las diferentes 

comunidades de la alta guajira, seguidamente en un archivo Excel se trascribió 

información pertinente de la escala abreviada del desarrollo la cual permitió tomar los 

datos de análisis para que permitió dar cumplimiento al primer objetivo específico de 

describir el desarrollo de los niños en las áreas de motricidad gruesa, fina, audición y 

personal social. Los datos más relevantes escogidos fueron: comunidad indígena a la que 

pertenecen, teléfono, nombre de los padres, nombre de los infantes, documentos de 

identidad, grado de desnutrición y enfermedades de base o relacionadas a la patología 

actual y la escala abreviada del desarrollo aplicada.  
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Técnica para recolección de datos 

 

 

Instrumento 

 

La escala abreviada del desarrollo (EAD-3) es un instrumento diseñado para la 

medición del desarrollo de las áreas de motricidad gruesa, motricidad fina, audición 

lenguaje y personal social de niños en las edades de 0 a 7 años, bajo la resolución 2380 

del 2020 del ministerio de salud esta debe estar inmensa en los sistemas de aplicación de 

historias clínicas en la atención de crecimiento y desarrollo. Tiene como propósito 

identificar de forma temprana el riesgo de rezagos en el desarrollo del niño midiendo 

tres niveles en los que se pueda encontrar el infante: sospecha de problemas en el 

desarrollo, riesgo de problemas en el desarrollo y desarrollo esperado para la edad. 

Cuenta con una guía de instrucciones para su aplicación indicando que materiales debe 

usar el evaluador y que acciones debe hacer el niño de acuerdo a su edad. 

 

Esta prueba tiene tres modalidades de aplicación a) observación directa: se 

investiga el ítem examinando la conducta del niño o niña, b) preguntas dirigidas: se 

pregunta al cuidador sobre el punto que se está evaluando, otra modalidad es la que se 

hace de manera individual siguiendo el formato simple con respuestas determinando si 

cumple con la conducta exhibida por el criterio de calificación o si no cumple con la 

conducta exhibida por el criterio de evaluación. 
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     Para la obtención de resultados el instrumento cuenta con dos tipos de 

puntuación uno es la Puntuación directa (PD) la cual corresponde al total de acumulados 

al inicio y al total de aciertos del niño y el otro es la puntuación típica (PT), la cual se 

busca con el número que  se obtuvo de la puntuación directa (PD) en la tabla de 

conversiones deslizando el dedo hacia la derecha según el rango de la edad del niño 

evaluado y seguidamente con el resultado obtenido de la puntuación típica (PT) en la  

tabla conversiones se marca con una X en la hoja de registro el numero obtenido de la 

puntuación y esta indicara según el color el desarrollo en el que se encuentra el infante, 

si es verde significa que está en un desarrollo esperado para la edad, si este precisa en el 

color amarillo quiere decir que se encuentra en riesgo de problemas en su desarrollo y si 

es el color rojo marcado significa que está en sospecha de problemas en el desarrollo. 

Javeriana (2017).  
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Procedimiento 

 

Paso 1 

 

 

Se redactó una carta dirigida a la IPSI Outtajiapulee en solicitud de autorización 

para revisar las historias clínicas (HC) para niños de 0 a 5 años de edad con desnutrición 

atendidos en el programa de recuperación nutricional; en el documento se describieron 

los aspectos más importantes de la investigación como: el objetivo pedagógico y fines 

favorecedores para las partes.  

 

Paso 2 

 

Aplicación de instrumento 

 

Se tomaron los datos para el análisis de la investigación,sacando información de 

la puntuación directa de cada uno para hacerle la conversión de puntuación típica e 

identificar el nivel de desarrollo en el que se encuentra, este procedimiento se realiza sin 

acercamiento físico a los niños debido a la pandemia actual aplicando el autocuidado 

para la prevención de contagio del COVID-19,a los padres de familia de cada niño se les 

hace una llamada telefónica con el fin de corroborar y afianzar la información obtenida 

emitida por el sistema y saber el contexto en el que vive el niño.  
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Paso 3 

 

Se redacta el informe final en el que se presentan los resultados obtenidos y se 

analizan los mismos con el objeto de dar respuesta a la pregunta problema.  
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Presentación y análisis de resultados 

 

 

A continuación, se exponen los resultados obtenidos de la recolección de datos 

de las historias clínicas de los niños evaluados 

 

Dando respuesta al objetivo específico planteado sobre caracterizar socio 

demográficamente a la población estudiada, con el fin de conocer cuáles son los factores 

que pueden incidir en la falta de alimentación oportuna se encontró que el 100% viven 

en condiciones de pobreza extrema en la zona rural dispersa de Uribia- la Guajira y 

tienen dificultad en el acceso alimentación segura y agua potable, su fuente de ingreso es 

débil y se relaciona con el pastoreo con la venta de animales ovinos y bovinos, la baja 

vocación del suelo para la actividad agropecuaria hace que la producción de alimentos 

sea más difícil que en otras regiones, lo que dificulta la obtención de insumos 

suficientes, así la acumulación de estos factores genera la prevalencia de desnutrición en 

la población. 

Información con la que concuerdaBonet Morron & Hahn-De-Castro, 

(2017)quienes en su estudio, mencionan que son varias las razones que en su conjunto, 

pueden estar generando la situación de desnutrición en la primera infancia, como la 

limitada seguridad alimentaria de las comunidades rurales,concluye que existen 

falencias en los diferentes factores que hacen parte del concepto de gobernabilidad 

(eficacia/eficiencia, legitimidad y estabilidad), lo que no ha permitido que se alcance una 

seguridad alimentaria en ese municipio; a ellos se le suman los fenómenos climáticos; la 

crisis económica de Venezuela; la debilidad institucional y el crecimiento demográfico 
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Figura 1 

 

NúmerodeIntegrantes de la Familias  

 

 

De acuerdo a la figura se puede observar que el 90% de las familias se constituyen entre 8 

integrantes y el 10% se constituye por 10 integrantes.   

 

 

 

 

 

 

 

90%

10%

integrantes de 8 personas integrantes de 10 personas
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Figura 2 

 

Nivel Educativo de las Madres 

 

 

 

De acuerdo a la figura se observa que el 90% de las madres son analfabetas y solo el 10% 

de estas tienen una educación básica primaria.  

 

 

 

 

 

90%

10%

madres analfabetas educacion primaria
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Figura 3 

 

Nivel Educativo de los Padres 

 

De acuerdo al resultado de la educación de los padres el 70% tiene un nivel educativo en 

básica primaria y el otro 30% no termino la secundaria.  

 

 

 

 

 

 

 

 

70%

30%

padres basica primaria padres sin terminar
secundaria
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Resultados de niños de 0 a 1 año de edad  

 

Figura 4 

 

Motricidad Gruesa De Niños De 0 A 1 Año De Edad En Estado De Desnutrición 

 

Frente a las indagaciones sobre el desarrollo psicomotor grueso en los niños con 

desnutrición en un rango de 0 a 1 año de edad se puede observar que el 60% de estos 

presentan sospecha de problemas en el desarrollo, por otro lado, el 20% se encuentra en 

riesgo al no poder dar manejo a sus extremidades con facilidad y el otro 20% se encuentra 

en una evolución adecuada.  
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Figura 5 

 

Motricidad Fina De Niños De 0 A 1 Año De Edad En Estado De Desnutrición 

 

 

    La figura indica que el 80% de los niños desnutridos tienen una sospecha significativa en 

su desarrollo motor fino, el 20% se encuentra en su desarrollo fino adaptativoesperado para 

la edad.  
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Figura 6 

 

Análisis Área Audición Lenguaje De Niños 0 A 1 Año De Edad En Estado De Desnutrición. 

 

 

     La figura muestra que en el área de audición lenguaje el 60% de los niños con 

desnutrición presentan sospecha de problemas de su desarrollo por otra parte el 40% se 

ubica en riesgo de problemas del desarrollo.  
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Figura 7 

 

Análisis De Personal Social De Niños 0 A 1 Año De Edad En Estado De Desnutrición. 

 

Esta figura refleja que un 40% de los niñosubicados en el color rojo tienesospecha de 

problemas en su desarrollo, por otra parte, con respecto al color verde se observa que el 

60% cuenta con un desarrollo esperado.  
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Resultados de infantes en edades de 1 a 2 años  

 

 

Figura 8 

 

Motricidad Gruesa De Niños De 1 A 2 Años En Estado De Desnutrición 

 

De acuerdo al resultado de la figura en los niños de 1 a 2 años se observa que el 60% de los 

niños presentansospecha de problemas en el desarrollo, el otro 20% se encuentra en riesgo 

y por último el otro20% está en un desarrollo esperado para la edad.  
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Figura 9 

 

Motricidad Fina De Niños De 1 A 2 Años En Estado De Desnutrición 

 

En esta figura se observa que el 80% de los niños evaluados presentan sospecha de 

problemas en su motricidad fino adaptativa de otra manera otro 20% ubicado en el color 

amarillo está en riesgo de presentar estos problemas en su desarrollo.  
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Figura 10 

 

Análisis Del Área Audición Lenguaje De Niños De 1 A 2 Años En Estado De Desnutrición. 

 

De acuerdo a los resultados esta figura refleja que el 80% de los niños de 1 a 2 años con 

desnutrición tienen una sospecha de problemas en su desarrollo así mismo se observa un 

20% de los niños está en riesgo de problemas para el desarrollo.  
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Figura 11 

 

 Análisis Del Área Personal Y Social De Niños De 1 A 2 Años De Edad En Estado De 

Desnutrición. 

 

La información refleja que el 40% de los niños tienen una sospecha de problemas en su 

desarrollo de identificación por otra parte el otro 40% se encuentra en riesgo de presentar 

estos pasos mientras que el otro 20% de los infantes se encuentran en un desarrollo 

esperado para la edad.  
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Discusión 

 

 

Teniendo en cuenta la metodología de la investigación se realizó revisión a 10 

historias clínicas de niños menores de 5 años con desnutrición, que asisten al programa 

de seguimiento nutricional en la IPSI outtajiapulee de septiembre a octubre en el año 

2020,  

     En el análisis del desarrollo psicomotor de infantes de 0 a 5 años con 

desnutrición se encuentran evidencias desfavorables en el abordaje del componente de 

motricidad gruesa representado en alteraciones de su cuerpo como faltas de equilibrio, 

movimiento de extremidades superiores e inferiores, pasos solos y caminar con 

desplazamientos, así mismo falencias al momento de lanzar una pelota o patearla, 

conforme a la dificultad de estas actividades se evidencia una relación irregular entre las 

capacidades con las que debería contar y lo que logran. 

 

En el componente de motricidad fina ninguno de los niños tiene un desarrollo 

adecuado esperado, la mayoría corresponde a niños con sospecha y riesgo de problemas 

lo que revela dificultad para alcanzar independencia en actividades consideradas acordes 

para la edad cronológica, como pasar una hoja, escribir, agarrar objetos con las manos y 

trazar líneas.  
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Por otro lado, en el componente de auditivo y lenguaje, se encontró que un 

porcentaje significativo de los casos evaluados, los niños de población estudiada 

presentan riesgo de problemas, frente a un porcentaje mínimo que presenta sospecha, 

ninguno tiene un desarrollo lenguaje-auditivo esperado,los niños de 1 año no aproximan 

palabras con intención comunicativa ni reconocen imágenes. Así mismo; en los niños de 

2 años se evidenció que solo 3 pueden mencionar su nombre, usan frases de dos 

palabras, pero ninguno utiliza más de 20 palabras, revelando problemas de la 

comunicación, fluidez verbal y procesamiento de información. En un futuro estas 

afectaciones causan problemas de comunicación verbal, acatamiento de órdenes, timidez 

y distanciamiento ante la sociedad.  

 

Los anteriores hallazgos son corroborados en el estudio realizado por Paredes 

Arturo, (2016) en el cual se encontró que los niños con desnutrición crónica 

evidenciaron bajo rendimiento en tareas de vocabulario en comparación con altos 

puntajes obtenido por el grupo control. Así mismo Martorell, (2005)afirma que si el niño 

no consume los alimentos necesarios durante sus primeros años de vida esto puede tener 

un efecto profundo en su habilidad de aprender, socializar adaptarse a nuevos ambientes 

o personas, comunicarse y socializar efectivamente,   

 

En el último componente personal-social; la mitad de los niños se encuentran en 

riesgo de presentar problemas, un alto porcentaje muestra sospecha y una baja cantidad 

de niños tiene comportamiento considerado como normal, los niños de 1 año no siguen 
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rutinas y no señalan partes de su cuerpo, los de 2 años, no comunican a un los nombres 

de sus cuidadores principales (mamá, papá), lo que trae consecuencias desfavorables que 

pueden revelarse con un retardo general de todo el proceso de aprendizaje, observándose 

lentitud, deficiencia en la atención, concentración y la memoria, que conllevan a 

inadecuadas relaciones interpersonales y un desempeño académico bajo, afectando el 

rendimiento global que retrasan el ingreso a un ambiente estudiantil; cuando un niño 

ingresa tarde a la escuela es fácil identificar la diferencia entre edades que a futuro puede 

generar sentimientos de frustración, baja autoestima y abandonó del curso académico. 

Nora Molina de Colmenares, (2006). 

 

Con la información obtenida, puede decirse que para el desarrollo de las áreas 

evaluadas por la escala abreviada del desarrollo (EAD-3), se considera al estado 

nutricional como un pilar fundamental para garantizar el potencial de desarrollo y la 

calidad de vida de los niños, por lo tanto, la deficiencia de micronutrientes o vitaminas 

como el ácido graso, ácido fólico, zinc, hierro y yodo, que junto a problemas de salud y 

otros factores afectan el normal funcionamiento del desarrollo cognitivo, así lo 

mencionanSuarez & Garcia Paz, (2017)en su estudio.El desarrollo psicomotriz puede 

verse afectado si no se consume los nutrientes necesarios, esto puede causar afectaciones 

en el sistema nervioso central presentando implicaciones multi-sistemicas que lo 

condicionan.  
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La investigación permite reconocer la pertinencia de hacer esfuerzos entre los 

estamentos gubernamentales y los programas de desarrollo que trabajan en las 

comunidades, junto al personal responsable de salud y educación para disminuir los 

índices de desnutrición y el bajo desarrollo psicomotor, incluyendo terapias de 

estimulación temprana a niños que ya padecen de desnutrición o aquellos que se 

encuentran en recuperación nutricional, con el fin de contrarrestar las posibles secuelas 

cognitivas, fomentando un desarrollo y vinculación adecuado en el contexto en el que 

habitan.   

 

Para dar respuesta  a la pregunta problema de cómo es el grado de desarrollo de 

las áreas que evalúa la escala abreviada del desarrollo (EAD-3) en los niños indígenas 

con desnutrición de 0 a 5 años , se puede decir que las condiciones de falencias 

proteicocalorica en estos niños produce retrasos que pueden ir desde los leves hasta los 

más severos, donde los niños presentan dificultades el desarrollode actividades 

relacionadas con la motricidad fina, es decir, dificultades para el manejo de la 

coordinación de sus manos y realizar actividades como rasgar papel, abotonarse la 

camisa, entre otras, se evidencia dificultades en el desarrollo de la motricidad gruesa, lo 

que indica falta de equilibrio en el cuerpo, coordinación de sus pies entre otras 

actividades, tiene dificultades para el desarrollo del lenguaje y problemas en la audición 

y acatamiento de órdenes, y en el ámbito social personal, no identifica partes del cuerpo 

además dificultades en el reconocimiento del entorno social que le rodea siendo poco 

sociable e interactivo en su medio. 
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Conclusiones 

 

 

Los niños con desnutrición evaluados en este trabajo presentan dificultades en su 

motricidad gruesa, impidiendo esto el movimiento de su cuerpo de lasextremidades 

superiores e inferiores, equilibrio, saltos y desplazamientos cruzados con manos y 

pies,así mismo dificultades en su motricidad fina en los cuales se detectan problemas 

para pasar las hojas de un libro, rasgar papel con pinzas, ensartar cuentas y tomar la 

cuchara para llevársela a la boca, en la dificultad del habla y la comunicación, 

mencionan pocas palabras y se les hace difícil acatar ordenes, por otro lado se presentan 

complicaciones en la parte social y personal en donde el reconocimiento de partes del 

cuerpo, la manifestación de emociones y la exploración del medio en el que se 

encuentran se les  dificulta ejecutarlas. 

La desnutrición infantil es un problema que se da por diferentes causas, tales 

como la falta de educación de los padres, bajos ingresos económicos, familias 

numerosas, difícil acceso de agua potable entre otras, la ausencia de nutrientes 

esenciales estanca el crecimiento y el correcto desarrollo del infante ya que debido al 

bajo consumo de micronutrientes el sistema neurológico ocasiona problemas físicos 

notoriosen su evolución psicomotriz.  
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Los micronutrientes son importantes y necesarias porque permiten complementar 

el crecimiento del cerebro y aportan las proteínas que el cuerpo necesita para un buen 

desempeño integral. La presencia de la inseguridad alimentaria en los hogares no solo se 

asocia al incremento de la desnutrición infantil,sino que además a los problemas del 

desarrollo psicomotor y a los futuros atrasos del niño de no poder accionar su vida 

normalmente representado en bajo rendimiento escolar, dificultades de expresión y 

problemas interpersonales. 
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Recomendaciones 

 

 

Una vez concluida esta investigación se sugiere una elaboración de estrategias de 

charlas que incluyan la importancia de la alimentación en los niños, con el fin de 

promover una orientación adecuada de nutrición para ellos, así mismo establecer un 

programa de estimulación psicomotriz a los padres o cuidadores en donde se enseñen los 

cuidados que se deben tener con los infantes en estado de desnutrición, las tareas y 

acciones que debe hacer según su edad, los movimientos de cuerpo, la destreza con sus 

manos, sus expresiones , la comunicación, el reconocimiento de su entorno etc. esto 

permitirá que el niño pueda avanzar un poco más y desarrollar sus habilidades 

cognitivas.  

 

Capacitar a un profesional sobre la importancia de la ejecución de las acciones 

del niño y sus alarmas de problemas de crecimiento para poder actuar a tiempo e 

intervenir de manera correcta en su proceso, hacerle seguimiento periódicamente y hacer 

un análisis sistematizado del avance y el estado en que se encuentra el infante. Brindar 

acompañamiento y atención psicológica a los niños.  

 

Este trabajo puede realizarse con una población más amplia, estoayudaría a 

alcanzar resultados más concluyentes, pero debió a la emergencia de pandemia por la 

que atraviesa el país (COVID-19) esto no fue posible.  
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