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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar el efcewo ue.
Zinc en el Crecimiento y Desarrollo de nifios menores de 6 meses con
desnutricion cronica en el Hospital San Juan de Dios Ayaviri Puno 2016. El
estudio fue de tipo experimental, con disefio de Pre y Post Test con dos grupos
asignados en forma aleatoria mediante el muestreo Probabilistico. La poblacién
estuvo conformada por 62 nifios con desnutricion crénica, la muestra por 38
nifos, los que seran distribuidos 19 para el grupo control y 19 para el grupo
experimental. La recoleccion de datos se realizé aplicando la técnica de la
observacion directa y como instrumentos se utilizaron una ficha clinica para
obtener informacion sobre los datos generales del nifio y registro de los valores
antropometricos y protocolo de desarrollo psicomotor. El andlisis de los datos se
realizd con la estadistica descriptiva y la comprobacion de la hipotesis con la
prueba T-Student. Resultados: El 63.16% de los nifios del grupo experimental
tenian entre 1 a 3 meses de edad y en el grupo control el 73.68%; respecto al
sexo el 52.63% de nifios del grupo experimental y 63.16% del grupo control son
de sexo femenino. Después de la suplementacién con Zinc 6mgr/dia y durante
90 dias, el 84.21% mejora su estado nutricional segun T/E a nivel normal, asi
mismo el 57.89% de nifios del grupo control sin suplementacién. EI 100% de
nifos suplementados con Zinc presentan desarrollo psicomotor normal y en el
grupo control el 89.47%. Por tanto se concluye: La suplementacion de 6mg
diarios por 90 dias a nifios desnutridos cronicos fue efectiva en la mejora del
estado nutricional (T/E) y el desarrollo psicomotor en nifios con desnutricién

cronica.

Palabras claves (Keywords): Estado nutricional, desnutricibn cronica,

desarrollo cognitivo, Zinc.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
effect of Zinc on the Growth and Development of children under 6 months of age
with chronic malnutrition at Hospital San Juan de Dios Ayaviri Puno 2016. The
study was of an experimental type, And Post Test with two groups randomly
assigned by Probabilistic sampling. The population consisted of 62 children with
chronic malnutrition, the sample for 38 children, who will be distributed 19 for the
control group and 19 for the experimental group. The data collection was done
using the direct observation technique and as instruments a clinical record was
used to obtain information on the general data of the child and record of the
anthropometric values and protocol of psychomotor development. Data analysis
was performed using descriptive statistics and testing of the hypothesis with the
T-Student test. Results: 63.16% of the children in the experimental group were
between 1 and 3 months of age and 73.68% in the control group; Regarding sex,
52.63% of children in the experimental group and 63.16% of the control group
are female. After supplementation with Zinc émgr / day and during 90 days,
84.21% improved their nutritional status according to T / E at normal level, as well
as 57.89% of children in the control group without supplementation. 100% of
children supplemented with Zinc present normal psychomotor development and
in the control group 89.47%. Therefore, it was concluded: Supplementation of
6mg daily for 90 days to chronic malnourished children was effective in improving
nutritional status (T / E) and psychomotor development in children with chronic

malnutrition.

Keywords: Nutritional status, chronic malnutrition, cognitive development, Zinc.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

De acuerdo con la Convencion sobre los Derechos del Nifio, todos los
lactantes y nifios tienen derecho a una buena nutricion. A nivel mundial,
un 45% de las defunciones de nifios se asocia a la desnutricion. En el afio
2013, 161,5 millones de nifios menores de 5 afos sufrian retraso del
crecimiento y 50,8 millones presentaban un peso bajo para su talla.
Aproximadamente un 64% de los lactantes de 0 a 6 meses no se
alimentan exclusivamente con leche materna (1). La deficiencia de zinc

es responsable de 4% de morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo

).

La desnutricion crénica es el estado en el cual los nifios tienen una
longitud o talla menor a la esperada para su edad y sexo con relaciéon a
una poblacion de referencia. La desnutricion crénica, o talla baja para la
edad, refleja los efectos acumulados de la inadecuada ingesta de
micronutrientes (Hierro, Zinc) y de episodios repetitivos de enfermedades
y de la interaccion entre ambas. En el Perd, en el grupo de menores de
seis meses el porcentaje de desnutricién crénica fue 12,6 por ciento y
continud incrementandose con la edad hasta alcanzar su mayor valor en

el grupo de 18 a 23 meses, donde lleg6 a 36,7 por ciento (3).
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El zinc es un oligoelemento necesario para el mantenimiento de las
células intestinales, el crecimiento 6seo y la funcion inmunitaria. Los nifios
gue viven en entornos de ingresos bajos suelen presentar desnutricion y
carencia de zinc (4), (5). Segun se ha comprobado, una carencia grave
de zinc puede producir retraso del crecimiento, alteraciones inmunitarias,

afecciones cutaneas, problemas de aprendizaje y anorexia (6) (7).

La carencia puede derivar de una ingesta insuficiente de alimentos con
zinc o de su absorcién deficiente. La mayor parte de los alimentos ricos
en zinc son de origen animal, como la carne, el pescado y los productos
lacteos. En poblaciones con ingresos bajos, el acceso a estos alimentos
puede ser mas dificil. La fibra alimentaria y unas sustancias denominadas
fitatos, que suelen encontrarse en los cereales, los frutos secos y las

legumbres, se unen al zinc y reducen su absorcion (8) (9).

La deficiencia de zinc es muy frecuente en paises en desarrollo. Esto se
debe a una inadecuada ingesta de alimentos de origen animal y una
cantidad muy alta de fitatos en la dieta, que inhiben la absorcion de zinc
(10). Debido a esto se recomienda utilizar el porcentaje de retardo en el
crecimiento para identificar poblaciones en alto riesgo de deficiencia de
zinc. Si una poblacién tiene mas de 20% de nifios con retardo en el
crecimiento se considera en alto riesgo (11). En el Pera el 25% de nifios

menores de 6 meses tienen retraso del crecimiento.

En deficiencia leve a moderada, se puede presentar: pobre crecimiento;
pobre apetito; moderada anorexia; incremento de susceptibilidad a la
infeccion; alteracion del gusto y el olfato; anormalidades en la visién
nocturna (fotofobia); irritabilidad; disminucion en la espermatogénesis
(masculino). El diagnostico diferencial de la presencia de estos signos y
sintomas es la deficiencia de otros micronutrientes, en fenémenos
alérgicos e infecciosos. En la deficiencia severa, se pueden presentar,

entre otros: falla en el crecimiento; pérdida de peso, retardo en la talla;
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anorexia marcada; funcién del sistema inmune severamente deprimido,
infecciones frecuentes gastrointestinales y respiratorias; diarrea, mala-
absorcion, intolerancia a disacaridos; dermatitis (bulosa, pustular,
hiperqueratotica); alopecia, cabello delgado, quebradizo, abierto en la
punta; temblor, nerviosismo; estomatitis, glositis; ufias distroficas,
paroniquia; depresion, labilidad; ataxia, disartria; y retraso en la pubertad

e hipogonadismo, que agravan la salud del nifio (12).

La suplementacion de zinc actualmente es recomendada por la OMS para
el manejo de diarrea en nifios en paises en vias de desarrollo, ya que se
ha demostrado que disminuye la duracion y severidad de los episodios de
diarrea, el riesgo de diarrea persistente, y la recurrencia de episodios en

los siguientes 2 a 3 meses (13).

El efecto de la suplementacibn con zinc en el crecimiento y
neurodesarrollo se estudia cada dia con mas frecuencia para buscar
estrategias que permitan mejorar la calidad de la vida del nifio; por tanto,
la suplementacion con Zinc en los nifios menores de 6 meses con
desnutricion crénica permitira conocer el efecto que tiene este
micronutriente en su recuperacion del estado nutricional, a través del
incremento de peso y talla, asi como las variaciones en el desarrollo
mental y motor, comparado con el grupo control que no recibir4 este
tratamiento durante 3 meses. Constituye un aporte al conocimiento
porque se tendra resultados del efecto que produce el suplemento de Zinc
en niflos desnutridos; por tanto, el estudio es relevante, por ser el primer
estudio a nivel nacional y local, resultados que serviran de referencia para

la practica clinica.
1.2. Antecedentes de lainvestigacion
A Nivel Internacional

Rivera J, en la revision bibliografica sobre “Zinc y Desnutricidon”, sefialo

gue son cuatro los nutrientes en que su deficiencia es importante en
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nifios: hierro, yodo, vitamina A y zinc. Mas o menos se calcula que hay 2
billones de personas en el mundo con algun grado de déficit de zinc. Los
pacientes que estan en riesgo de presentar deficiencias de zinc son los
recién nacidos con bajo peso al nacimiento, bien sea prematuros,
desnutridos in Utero o hijos de madres desnutridas, en los cuales sus
depdsitos estan reducidos. A diferencia de otros oligoelementos o
micronutrientes, determinar el estado de déficit no es facil. Los niveles
séricos de zinc, estan influenciados por factores no dietarios como
infeccion, estrés o actividad fisica extenuante; al igual que por el ciclo
circadiano. Concluyé que a los nifilos desnutridos se debe indicar
alimentos con alto contenido y biodisponibilidad de zinc para prevenir su
deficiencia; identificar comunidades de riesgo en que los alimentos que
suplen las necesidades, sean imposibles de administrar, y se requiere
intervencion preventiva y curativa. Esta en crescendo el consenso de la
importancia de intervenir con multiples micronutrientes a las poblaciones

con alta prevalencia de desnutricion (14).

Jiménez M.D, Martinez M, Penalver R. realizaron el estudio sobre “Efecto
del zinc sobre el crecimiento y desarrollo del nifio”, con el objetivo de
evaluar el efecto de la suplementacion con sulfato de zinc en el
crecimiento y desarrollo psicomotor en una cohorte de nifios con bajo
peso al nacer, durante el primer afio de vida. El estudio fue de tipo
longitudinal doble ciego de una cohorte de 163 recién nacidos distribuidos
al azar en dos grupos: el grupo de los suplementados correspondio a 87
lactantes a los que se le suministr6 una dosis de 10 mg/dia de una
solucién de sulfato de zinc durante los primeros 6 meses de vida; el grupo
de los no suplementados estuvo compuesto por 76 lactantes a los que se
le suministré una solucion de 10 ml de suero fisiolégico ausente de zinc
en igual periodo. Los resultados reportados fueron: El incremento de peso
se relaciona de forma positiva con la suplementacién con zinc, lo cual se
evidencia en la curva de ganancia de peso y el analisis de observaciones
repetidas realizado para esta variable; sin embargo, la variable talla no

sufre la influencia de la misma
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manera. En relacion con el desarrollo psicomotor, el indice de desarrollo
motor se ve positivamente influido por la suplementacion con zinc, no asi
el indice de desarrollo mental. Conclusiones: La suplementacién de 10 mg
de sulfato de zinc en nifios con bajo peso al nacer durante 6 meses es
beneficiosa para el incremento del peso y el desarrollo motor de estos
lactantes (15).

Grandio A, Novo L, Garcia M, Sanchez L. realizaron el estudio sobre
“‘Efecto de la suplementaciéon con cinc en la recuperacién nutricional”,
estudiaron 60 nifios menores de 1 afio de edad con malnutricion
proteicoenergética primaria, la muestra se dividi en 2 grupos de 30
pacientes cada uno; uno de ellos grupo estudio y el otro grupo control. Se
les realiz6 valoracion antropométrica con frecuencia semanal y se dosificd
el cinc plasmatico al inicio de la recuperacion nutricional, y a los 60 dias
escogidos aleatoriamente se le suministré al grupo estudio una dosis
diaria de 10 mg de sulfato de cinc y un placebo al grupo control. El grupo
con suplemento dietético de cinc elevo el valor de cinc plasméatico de
manera significativa, asi como las variables antropométricas y el indicador
peso/talla, con una recuperacion del 80 % en las primeras 8 semanas. Las
infecciones intercurrentes fueron menores en el grupo suplementado, y la
recuperacion se vio favorecida a los 60 dias con la suplementacién de cinc
(16).

Otra revision cientifica por Carrero C, Leal Jorymar, Hernandez Y, sobre
“Zinc: desarrollo y crecimiento en la infancia” senalé que el Zinc es un
micronutriente considerado esencial, que cumple una funcion clave en la
infancia para un Optimo desarrollo y crecimiento, formando parte
importante en la produccion de enzimas para la sintesis de ARNy ADN y
en la funcion inmune. Las necesidades de Zinc son mas altas durante los
periodos de rapido crecimiento. La deficiencia de Zinc (DZn) es un
problema de salud que afecta paises desarrollados y en desarrollo, siendo
los grupos més afectados: lactantes nacidos pre-término, lactantes

pequeios para su edad gestacional, nifios en la etapa de
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destete y estado de recuperacion de desnutricion, adolescentes y mujeres
en edad fértil. Estudios han demostrado que la suplementacién en nifios
con DZn favorece el tratamiento para la desnutricion, logrando ganancia
de peso e incremento en talla, mejorando episodios de diarreas y

neumonias y el desarrollo psicomotor (17).

Nissensohn M. investigé el “Efecto de la ingesta de cinc en los niveles
séricos/plasmaticos, en el crecimiento y en el desarrollo neuroldgico en
los lactantes”, después de la revision de articulos identificados en las
basquedas fueron introducidos en una biblioteca de EndNote version X1,
concluyeron los siguientes: La asociacion entre la ingesta de Zn en los
lactantes y sus niveles de Zn en suero o plasma fue directa y
estadisticamente significativa. La magnitud del efecto fue pequefia. Sobre
la base de este grupo limitado de estudios y de su heterogeneidad, no se
encontré informacién suficiente para sugerir que los suplementos de Zn
tengan un efecto positivo en los niveles de Zn en suero o plasma de los
lactantes. También se establecieron una relacion dosis respuesta entre la
ingesta de Zn y algunos parametros de crecimiento en lactantes. Para los
demas pardmetros de crecimiento, no se encontré efecto significativo.
Estos datos pueden ser utilizados como prueba complementaria para
respaldar los valores de referencia de ingesta de Zn, a pesar de que hay
gue reconocer las restricciones de la extrapolacion de nuestros resultados

a otras poblaciones, especialmente a poblaciones desarrolladas (18).

A Nivel Nacional

Zea A, Ochoa Th. En la revision bibliografica sobre Diarrea y
Micronutrientes, sefialaron que; el zinc y la vitamina A son dos
micronutrientes que han demostrado ser Utiles en la prevencion y
tratamiento de la diarrea en nifios. La suplementacion de zinc actualmente
es recomendada por la OMS para el manejo de diarrea en nifios en paises
en vias de desarrollo, ya que se ha demostrado que disminuye la duracion
y severidad de los episodios de diarrea, el riesgo
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de diarrea persistente, y la recurrencia de episodios en los siguientes 2 a
3 meses (19).

A Nivel local
En la biusqueda de antecedentes de estudio similar no se encontraron

investigaciones similares al problema planteado.

1.3. Importanciay utilidad del estudio

Los resultados que se obtengan en el estudio son importantes, porque
tendran un impacto en la ciencia. Al generar un conocimiento sobre el
efecto del Zinc en el crecimiento y desarrollo del nifio en nuestro medio
local y en niflos menores de 6 meses, permitira a los profesionales
médicos y profesionales afines a tomar en cuenta, la importancia de este
micronutriente en la alimentacion del nifio, sobretodo en la poblacién
infantil afectado por la desnutriciéon cronica. También, se podran utilizar
como base para plantear las estrategias de suplementacion, fortificacion
y/o modificacion alimentaria para controlar y/o prevenir la deficiencia del

Zinc en ninos menores de 6 meses.

La suplementacion a nifilos menores de 6 meses contribuira a que los
nifios recuperados puedan tener un crecimiento y desarrollo normal
durante los 6 meses hasta los cinco afios de edad, porque los nifios de
hoy constituyen el futuro de la sociedad. Ademas, se espera disminuir los
gastos econdmicos tanto en la familia y al estado porque la desnutricion
cronica tiene efectos negativos en la salud del nifio y su presencia requiere

tratamiento y vigilancia permanente para rehabilitar al nifio.
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1.4  Objetivos de la investigacién

Objetivo general

Determinar los efectos del Zinc en el crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 6 meses con desnutricién crénica en el Hospital San Juan de
Dios Ayaviri, Puno 2016.

Objetivos especificos

- ldentificar a los nifios con desnutricion cronica segun edad y sexo que
asisten al servicio de CREDE del Hospital San Juan de Dios de Ayaviri.

- Valorar los indices antropométricos peso Y talla del nifio menor de 6
meses de edad antes y después de la suplementacion con Zinc.

- Evaluar el indice de desarrollo psicomotor del nifio menor de 6 meses
de edad antes y después de la suplementacion con Zinc

- Establecer las diferencias del crecimiento, desarrollo y concentracion
de Zinc de los nifios menores de 6 meses que recibieron la

suplementacién con los que no la recibieron.

1.5 Caracterizacion del area de estudio

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el Hospital San Juan de
Dios Ayaviri, institucion de salud de nivel I-2, que se encuentra ubicado en
el distrito de Ayaviri.

Ayaviri es un distrito de la provincia de Melgar en el departamento de
Puno, es también la Capital Ganadera del Pera. En el afio 2015 tenia una
poblacion de 71 991 habitantes y una densidad poblacional de 22,4
personas por km2. Abarca un area total de 1013,14 km2.2. Se encuentra
ubicado en las coordenadas 14°52'55"S 70°35'24"0. Segun el INEI,
Ayaviri tiene una superficie total de 1013,14 km?. Este distrito se encuentra
situado al sureste de la Provincia de Melgar, en la zona norte del
departamento de Puno y en la parte sur del territorio peruano. Se halla a
una altura de 3.918 msnm, al norte de la cordillera de Carabaya y al oeste

de la cordillera de Vilcanota.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Zinc

Es un mineral que contribuye en la sintesis y degradacion de hidratos de
carbono, proteinas y grasas; ayuda a preservar la inmunidad y participa
en la transmision de los genes. Es indispensable para el funcionamiento
normal de las células. El zinc estimula la funcidon inmunizadora, reduce la
inflamacion y contribuye a mantener niveles hormonales adecuados. Se
encuentra en cantidades muy reducidas en algunos alimentos. El ser
humano necesita s6lo una muy pequefia cantidad (oligoelemento o

elemento traza), pero su presencia es fundamental (20).

El zinc es indispensable para mantener la estructura y la configuracion de
las moléculas proteinicas; en muchos casos es fundamental para su
funcionamiento como enzimas o proteinas estructurales. Existen muchos
procesos fisioldgicos distintos, entre otros la multiplicacion celular, a los
gue afecta la deficiencia de zinc. Con relevancia particular para la salud
publica, se requiere para los sistemas de defensa inmunitaria, el

crecimiento, la funcién intestinal y el desarrollo cerebral (21).
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Deficiencia de Zinc

Cuando en la dieta hay ausencia de zinc, se encuentran afectados
muchos 6érganos y sistemas. Las manifestaciones de su deficiencia son:
baja estatura, retardo en la maduracién sexual, anemia leve, trastornos
inmunolégicos, lesiones cutaneas y retardo en la cicatrizacion de heridas;
pérdida del sentido del gusto, entre las mas importantes. Los mas
afectados por la deficiencia de zinc son los grupos etareos con mayor
riesgo de padecer déficit de zinc son: Los nifios, por su rapida velocidad
de crecimiento, sobre todo en el momento en el que comienzan a
consumir alimentos solidos y su dieta basica es muy pobre en este mineral
(20).

La mayoria de los casos de deficiencia de zinc no pueden ser detectados
clinicamente, por lo que es dificil saber si un individuo presenta algun
grado de deficiencia. Debido a que el zinc afecta tanto la funcién
inmunoldgica especifica como la inespecifica, la deficiencia de este
mineral aumenta el riesgo de infeccidn del individuo afectado (22). El zinc
es requerido para la division y proliferacion celular, por ende, aquellas
células con rapido intercambio, tales como las de la mucosa intestinal,
dependen en especial del estado de nutricion del individuo.

Debido a los multiples roles del zinc en la replicacion del ADN, la
transcripcion del ARN, las funciones endocrinas y los procesos
metabdlicos, no debe sorprender que la deficiencia de zinc afecte el
crecimiento y desarrollo del individuo. Los resultados de varios meta-
analisis muestran que la suplementacion con zinc produce una respuesta
positiva y significativa en aumento de talla y ganancia de peso en nifios
(23), (24). Adicionalmente, se muestra que la respuesta en el crecimiento
lineal sdlo es significativa en nifilos menores de 2 afios de edad y en
aquellos que tienen retardo de crecimiento (z-score de talla para la edad
< -2 DE) o concentraciones bajas de zinc plasméatico previas a la
suplementacion (23).
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Requerimiento de Zinc

Los requerimientos de zinc normalmente son estimados como el
requerimiento fisiolégico promedio, el cual se define como la cantidad de
zinc que debe ser absorbido para contrarrestar la cantidad de zinc que se
pierde tanto a nivel intestinal como de otros sitios (orina, pérdidas por piel,

cabello, uias y sudor) (25).

La cantidad diaria de zinc que necesita depende de su edad. Las
cantidades promedio diarias de zinc, expresadas en miligramos (mg), que
se recomiendan para las personas de diferentes edades. Estos niveles no
son aplicables a las personas que consumen zinc bajo supervision médica

por motivos de salud (26):

Etapa de la vida Limite maximo recomendado
Bebés hasta los 6 meses de edad 4 mg
Bebés de 7 a 12 meses de edad 5 mg
Niflos de 1 a 3 afios de edad 7 mg
Nifilos de 4 a 8 afios de edad 12 mg
Nifios de 9 a 13 afios de edad 23 mg
Adolescentes de 14 a 18 afos de edad 34 mg
Adultos 40 mg

Suplementacion con zinc

La suplementacién, o provision de zinc en forma quimica, puede ser
especialmente Util para ciertos grupos vulnerables, por ejemplo en
lactantes, cuyo estado de zinc debe ser mejorado en un periodo de tiempo
relativamente corto. Antes de implementar un programa masivo de
suplementacién es necesario considerar la forma fisica y quimica del
suplemento, la dosis adecuada, los costos, la frecuencia de
administracion, la posible presencia de otros nutrientes en el suplemento
gue puedan interferir con su absorcion y si el suplemento se va a proveer

durante o entre comidas (27).
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Los nifios que viven en entornos de ingresos bajos suelen presentar
desnutricion y carencia de zinc (28), (29). Segun se ha comprobado, una
carencia grave de zinc puede producir retraso del crecimiento,
alteraciones inmunitarias, afecciones cutaneas, problemas de aprendizaje
y anorexia (30),(31). La carencia puede derivar de una ingesta insuficiente
de alimentos con zinc o de su absorcion deficiente. La mayor parte de los
alimentos ricos en zinc son de origen animal, como la carne, el pescado y
los productos lacteos. En poblaciones con ingresos bajos, el acceso a
estos alimentos puede ser mas dificil. La fibra alimentaria y unas
sustancias denominadas fitatos, que suelen encontrarse en los cereales,
los frutos secos y las legumbres, se unen al zinc y reducen su absorcion
(32), (33).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud El zinc es un mineral necesario
para:

El mantenimiento de las células intestinales.

El crecimiento 6seo y Las defensas.

Los nifios que viven en entornos de ingresos bajos suelen presentar
desnutricion y carencia de zinc. Segun se ha comprobado, una carencia
grave de zinc puede producir retraso del crecimiento, alteraciones
inmunoldgicas, problemas de piel, problemas de aprendizaje y bajo
apetito.

La carencia puede derivar de una ingesta insuficiente de alimentos con
zinc o de su absorcidn deficiente. La mayor parte de los alimentos ricos
en zinc son de origen animal, como la carne, el pescado y los productos
lacteos.

En poblaciones con ingresos bajos, el acceso a estos alimentos puede ser
mas dificil. La fibra alimentaria y unas sustancias denominadas fitatos,
gue suelen encontrarse en los cereales, los frutos secos y las legumbres,
se unen al zinc y reducen su absorcion. La diarrea frecuente, que suele
acompafar a la desnutricion crénica, puede contribuir al agotamiento de
las reservas organicas de zinc.

Los nifios con carencia de zinc presentan un mayor riesgo de retraso del
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crecimiento, enfermedades diarreicas e infecciones del aparato
respiratorio por eso un suplemento de zinc es recomendable en las

poblaciones mas vulnerables (34).

2.1.2 Desnutricion cronica
La desnutricion es el resultado del consumo insuficiente de alimentos y de
la aparicion repetida de enfermedades infecciosas. La desnutricion implica
tener un peso corporal o una estatura inferior a la que corresponde a la
edad (retraso en el crecimiento), estar peligrosamente delgado, o
presentar carencia de vitaminas o minerales (malnutricion por carencia de

micronutrientes, mejor conocida como “hambre oculta”) (35).

Fisiopatologia

La nutricion esta intimamente ligada con el fendmeno bioldgico del
crecimiento, que puede manifestarse por el aumento (balance positivo),
mantenimiento (balance neutro) o disminucion (balance negativo) de la
masa y del volumen, que conforman al organismo, asi como por la
adecuacion a las necesidades del cambio de forma, funcion y composicion
corporal. Cuando la velocidad de sintesis es menor que la de destruccion,
la masa corporal disminuye en relacion con el momento previo, pero el
balance negativo, cualquiera que sea la causa que lo genere, no puede
mantenerse por tiempo prolongado, ya que las disfunciones organicas que
lo acompafian son incompatibles con la vida. Por ello, la desnutricién dafia
las funciones celulares de manera progresiva, afectandose primero el
depdsito de nutrientes y posteriormente la reproduccion, el crecimiento, la
capacidad de respuesta al estrés, el metabolismo energético, los
mecanismos de comunicacion y de regulacion intra e intercelular v,
finalmente, la generacion de temperatura, lo cual lleva a un estado de
catabolismo que de no resolverse a tiempo conduce a la destruccion del
individuo (36).
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Diagndéstico.

La mejor herramienta diagnéstica de esta enfermedad es la clinica. La

desnutricion presenta los siguientes signos:

Signos universales: Al menos uno de ellos esta presente en todos los

pacientes con esta enfermedad y son tres:

La mejor herramienta diagnéstica de esta enfermedad es la clinica. La

desnutricion presenta los siguientes signos:

= Dilucién bioquimica: Principalmente en la desnutricion energético-
proteica por la hipoproteinemia sérica (aunque no excluye a las otras
entidades clinicas). Se presenta con osmolaridad sérica disminuida,
alteraciones electroliticas como hiponatremia, hipokalemia e
hipomagnesemia.

= Hipofuncion: De manera general, los sistemas del organismo
manifiestan déficit en las funciones.

= Hipotrofia: La disminucion en el aporte cal6rico ocasiona que las
reservas se consuman y se traduzcan con afectacion directa en la
masa muscular, el paniculo adiposo, la osificacion y repercutan sobre

la talla y el peso (37).

Clasificacion de la desnutricién

Clasificacion clinica: la suma de signos especificos pueden encuadrar la

desnutricion de la siguiente manera:

» Kwashiorkor o energético proteica: (38) La etiologia mas frecuentemente
descrita es por la baja ingesta de proteinas, sobre todo en pacientes que son
alimentados con leche materna prolongadamente, o en zonas endémicas
donde los alimentos sean pobres en proteinas animales o vegetales.
Usualmente se presenta en pacientes de mas de un afio de edad, en
particular aquellos que han sido destetados de la leche materna tardiamente,
la evolucién es aguda. Las manifestaciones clinicas son con una apariencia
edematosa, el tejido muscular es disminuido, pueden acompafarse de
esteatosis hepéatica y hepatomegalia, lesiones humedas de la piel

(dermatosis). El comportamiento del paciente es usualmente
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asténico. Pueden cursar con alteraciones hidroelectréliticas caracterizadas
por hipokalemia e incremento del tercer espacio. Cursan con
hipoalbuminemia e hipoproteinemia marcada. Una vez que se inicia el
tratamiento la respuesta es acelerada y satisfactoria. Las complicaciones
mas asociadas son infecciones del aparato respiratorio y digestivo. Segun
Waterlow, los pacientes con una manifestacién clinica de Kwashiorkor seran

aguellos que se comporten como desnutridos agudos.

» Marasmatica o energético-calorica: (39) Los pacientes que la presentan se
encuentran mas «adaptados» a la deprivacion de nutrientes. Este fendbmeno
se debe a que cuentan con niveles incrementados de cortisol, una reduccion
en la producciéon de insulina y una sintesis de proteinas «eficiente» por el
higado a partir de las reservas musculares.

La evolucion es crénica, se asocia a destete temprano. La apariencia clinica
es mas bien de emaciacién con disminucién de todos los pliegues, de la masa
muscular y tejido adiposo; la talla y los segmentos corporales se veran
comprometidos. La piel es seca, plegadiza.

El comportamiento de estos pacientes es con irritacion y llanto persistente,
pueden presentar retraso marcado en el desarrollo. Usualmente, estos
pacientes se clasificardn por Waterlow como los desnutridos cronicos en

recuperacion.

» Kwashiorkor-marasmatico o mixta: (39) Es la combinacién de ambas
entidades clinicas, esto es, cuando un paciente presenta desnutricion de tipo
marasmatica que puede agudizarse por algun proceso patoldgico
(infecciones por ejemplo) que ocasionard incremento del cortisol de tal
magnitud que la movilizacion de proteinas sea insuficiente, las reservas
musculares se agoten y la sintesis proteica se interrumpa en el higado
ocasionando hepatomegalia, aunado a una hipoalbunemia que disminuya la
presion oncotica desencadenando el edema.

Estos nifios presentaran ambas manifestaciones clinicas y por Waterlow se
ubicaran en el recuadro de desnutridos cronico agudizados

2.1.3 Desarrollo Psicomotor
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Una de las ultimas definiciones formulada en el 18 ava curso de
actualizacion Pediatria en Madrid 2016, se defini6 al desarrollo psicomotor
del nifio como es la adquisicion progresiva de habilidades funcionales en
el nifo, reflejo de la maduracién de las estructuras del sistema nervioso
central que las sustentan. Se recomienda que debe conocerse la
evolucion normal de dicho desarrollo, sus limites y las posibilidades
diagnosticas ante signos de anormalidad. Se debe mantener la vigilancia
en cada una de las revisiones del nifio, y cualquier preocupacion debe
conducir a aplicar un test objetivo que lo ratifigue, en cuyo caso se

procedera a la derivacion para un diagnostico y tratamiento precoz (40).

El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso continuo que va de la
concepcién a la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios,
pero con un ritmo variable. Mediante este proceso el nifio adquiere
habilidades en distintas areas: lenguaje, motora, manipulativa y social,
que le permiten una progresiva independencia y adaptacién al medio. El
DPM depende de la maduracion correcta del sistema nervioso central
(SNC), de los 6rganos de los sentidos y de un entorno psicoafectivo

adecuado y estable (41).

Relacion entre desnutricién y desarrollo del cerebro

La informacion més relevante sobre la relacion entre desnutricion y
desarrollo del cerebro se obtuvo de la investigacion en ratas de
laboratorio. La observacién que el retraso del crecimiento del cerebro
inducido por malnutricion cal6rico proteica (MCP) precoz no se
recuperaba completamente con la subsecuente alimentacion (42) dieron
credibilidad a la hipétesis que un insulto alimenticio en el periodo critico
del crecimiento cerebral tiene efectos funcionales permanentes. Aunque
existe oportunidad para la recuperacion, hay también evidencia de lesion
cortical permanente.

Se ha establecido disminucion en la densidad y arborizacion de dendritas

y tamafio de las células corticales. Los sistemas de
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neurotransmisores también se alteran permanentemente, como el nimero

de receptores del noradrenalina. (43)

Evaluacion del desarrollo Psicomotor.

La evaluacion del DPM es importante en los programas de salud infantil

para detectar tempranamente signos de alerta y trastornos del

neurodesarrollo. Hay evidencia acerca de los beneficios de los programas

de atenciéon temprana.

Escala de Evaluacién de desarrollo psicomotor (EEDP)

= Normal.- Cuando el coeficiente de desarrollo se encuentra >=85

» Riesgo.- Es aquel que debido a sus antecedentes presenta mas
probabilidades que la poblacion general de manifestar un déficit
sensorial, motor y/o cognitivo y su valor se encuentra entre 84-70

= Retraso. Cuando el coeficiente de desarrollo se encuentra <=69

El retraso del desarrollo para el DSM-5 (Developmental Delay para la
Child Neurology Society) es un rendimiento menor a 2 DS en al menos
dos escalas: motorica (gruesalfina), lenguaje, social y con curso evolutivo
estable. La impresion subjetiva de un retraso en el desarrollo es
insuficiente, por lo que es importante conocer y utilizar un test de cribado,
gue sistematizan la exploracién y evitan que se deje de valorar algin
aspecto, aumentando la deteccién de los trastornos del desarrollo. Por
otro lado, las escalas dan un cociente de desarrollo (CD) que alerta
cuando no es satisfactorio, aunque su poder predictivo del CI futuro es
escaso (44),(45).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Crecimiento

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se produce
por el aumento en el nUmero de células (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofi a). Es un proceso gue esta regulado por factores nutricionales,

socioeconOmicos, culturales, Emocionales, genéticos y

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables antropométricas:

peso, talla, perimetro cefalico, etc.

Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de fenomenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como el
biologico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico,
cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales.

Micronutriente
Los micronutrientes (también llamados oligonutrientes) son las vitaminas
y los minerales, que se consumen en cantidades relativamente menores,

pero que son imprescindibles para las funciones organicas.

Nutricion
Es el proceso vital mediante el cual una célula o un organismo multicelular
captan los nutrimentos, los incorpora a su medio interno y los utiliza para

sus fines propios.

Desnutricion

Es un estado deficiente de la nutricion, expresa todas las condiciones
patolégicas en las que existe un déficit de la ingestion, absorcion o
aprovechamiento de los elementos nutrientes, o de una situacion de
consumo o pérdidas exageradas de calorias. La desnutricion es un
proceso general, afecta todos los érganos y sistemas, es progresivo y

reversible en sus primeras fases.

2.3 Hipotesis del trabajo
La administracion de 6 mg de Zinc diario por 90 dias es efectiva en el
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 6 meses con desnutricion

cronica en el Hospital San Juan de Dios Ayaviri, Puno.
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CAPITULO I

MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion y disefio

El estudio fue cuasi-experimental, y longitudinal, donde el grupo
experimental recibié Zinc 6mg en forma diaria durante 90 dias y el grupo
control no recibira la administracion.

Se observd los cambios en los indices antropométricos y desarrollo

psicomotor, al inicio y cada mes.

Disefio de Investigacion:
A este estudio corresponde el disefio de Pre y post con dos grupos, con
el siguiente diagrama:

GE O1 X 02 O3 O4
GC Os - Os Os O7
Donde:

01, O2 = Evaluacion pre test
X = Administracion de Zinc por 60 dias a nifios del grupo experimental
O2 O3  O4 = Evaluacién antropométrica, desarrollo psicomotor al

mes, a los dos meses y al tercer mes de los nifios del grupo experimental.
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Os Os O7 = Evaluacion antropométrica, desarrollo psicomotor y
concentracion de Zinc al mes, a los dos meses y al tercer mes en nifios

del grupo control.
3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:

La poblacion estuvo conformado 62 nifios menores de 6 meses de edad
con desnutricién crénica detectados en el periodo de enero a julio del
presente afo, los que son tomados de referencia para el célculo de la

muestra de estudio.

Muestra
Estuvo conformados por 38 nifilos menores de 6 meses de edad (19 grupo
experimental y 19 grupo control), los que fueron calculados con la

siguiente muestra para poblaciones conocidas.

. N:r«:Eﬂ]:-u:pxq
d*x(N-1)+Z xpxgq

N = Universo

n = Muestra

p = Proporcién de las unidades de analisis que poseen la caracteristica
objeto de estudio.

g = Proporcion de las unidades de analisis que no poseen la caracteristica
objeto de estudio.

Z = Nivel de confianza

d = Error probable

Reemplazando:

62 (1,96)2 0,5 x 0,5
n o e
(0,1)2 (62-1) + (1,96)20,5 X 0,5
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1.5704

Criterios de Inclusién y Exclusion

Criterios de Inclusion:

— Nifios de 0 a 6 meses de edad que asisten al control en el Consultorio

de Crecimiento y Desarrollo del Nifio
- Nifios que cumplen con el tratamiento durante 3 meses.
— Nifios que no reciben ninguna suplementacion de micronutrientes

- Nifios con madres que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

— Nifios de madres que recibieron que recibieron suplementacion con
zinc durante el embarazo

- Nifios con patologias agregadas

— Nifios con malformaciones congénitas

- Nifios menores de 6 meses que no cumplen con recibir los 3 meses de
suplemento de zinc o que abandonen el tratamiento

— Nifios que durante la suplementacién presenten efectos adversos

3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utiliz6 como técnica la observacion para obtener informacién sobre los
indices antropométricos, desarrollo psicomotor y los resultados laboratorio
de la concentracion de Zinc.

Ficha Clinica:
Este instrumento permitié registrar los datos generales del nifio y los

valores antropométricos del nifio.
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Protocolo de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor:
En ella se registraran resultados del examen del desarrollo psicomotor en

nino menor de 6 meses de edad.

3.4. Procedimientos de recoleccion de datos

— Los sujetos de la muestra fueron captados en el Control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 6 meses de edad.

— Laasignacion de los sujetos al estudio fue en forma aleatoria, del total
de niflos que se reciben en el momento del control, proceso que se
realizd hasta completar las unidades de estudio en cada grupo.

— Las madres de nifios asignados al estudio recibieron informacién
detallada para la administracion del Zinc, y se obtuvo el consentimiento
informado por escrito para administrar el tratamiento por 90 dias.

— Las madres del grupo control fueron identificados y registrados para el
seguimiento y evaluacién antropométrica, y del desarrollo psicomotor
en los mismos periodos que se evalué a los nifios del grupo
experimental.

- Finalmente la informacién obtenida se sistematizé en el programa

Excel para luego ser procesada.

3.5. Procesamiento y analisis de los datos

Plan de tabulacién

- Elaboracion y presentacion de cuadros de informacion
porcentual de los datos estadisticos y la elaboracion de cuadros
unidimensionales

— Interpretacién de los cuadros.

Plan de graficacién

- Segun el tipo de la variable se utiliz6 barras para mostrar los

resultados.

Plan de anédlisis de datos:
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- Organizacién y consistencia de informacion obtenida.
- Plasmacion de la informacion en una base de datos.
- Se construy6 una matriz de datos, en el programa Excel.

- Para el analisis de los datos se utilizé la estadistica descriptiva
(porcentaje) y la contrastacion de hipoétesis con la prueba T-
Student.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
Altiplano

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
TABLA N° 1
EDAD DE LOS NINOS DESNUTRIDOS CRONICOS DEL GRUPO

EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI

GRUPO
EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
EDAD N° % N° %
menores de 1mes 2 10.53 2 10.53
1-3 meses 12 63.16 14 73.68
4 a 6 meses 5 26.32 3 15.79
TOTAL 19 100.00 19 100.00

Fuente: Ficha clinica
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FIGURA N° 1
EDAD DE LOS NINOS DESNUTRIDOS CRONICOS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI
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B GRUPO EXPERIMENTAL  E GRUPO CONTROL

Respecto a la edad de los nifios desnutridos en la tabla 1 se muestra que el
63.16% de los nifios del grupo experimental al ingresar al estudio tenian entre 1
a 3 meses, seguido por el 26.32% de nifios que ingresaron en edad de 4 a 6
meses y el 10.53% fueron menores de un mes. En el grupo control, el 73.68%
tenian entre 1 a 3 meses de edad, el 15.79% de 4 a 6 meses y el 10.53% menos
de un mes. Estos resultados demuestran que a ambos grupos ingresaron al

estudio en proporciones similares.
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TABLA N° 2

SEXO DE LOS NINOS DESNUTRIDOS CRONICOS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI

GRUPO
EXPERIMENTAL | GRUPO CONTROL
SEXO N° % N° %
Femenino 10 52.63 12 63.16
Masculino 9 47.37 7 36.84
TOTAL 19 94.74 19 100.00
Fuente: Ficha clinica
FIGURA N° 2

SEXO DE LOS NINOS DESNUTRIDOS CRONICOS DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI
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La presente tabla muestra que el 52.63% de los nifios del grupo experimental
eran de sexo femenino y el 47.37% de sexo masculino. En el grupo control el
63.16% fueron también de sexo femenino y el 36.84% de sexo masculino. Con
estos resultados podemos inferir que en ambos grupos predomina nifios del sexo
femenino.
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TABLA N° 3

PESO DE LOS NINOS MENORES DE 6 MESES DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
PRE TEST | POST TEST PRE TEST POST TEST
PESO N° % N° % N° % N° %
2500-3499 7 36.84 | O 0.00 12 | 63.16 0 0.00
3500-4499 5 26.32 0 0.00 4 21.05 0 0.00
4500-5499 g 26.32 0 0.00 3 15.79 0 0.00
5500-6499 2 10.53 0 0.00 0 0.00 7 36.84
6500 -7499 0 0.00 7 36.84 0 0.00 10 | 52.63
7500 a mas 0 0.00 8 42.11 0 0.00 2 10.53
TOTAL 19 |100.00| 19 | 100.00 | 19 | 100.00 | 19 | 100.00
Fuente: Ficha clinica
FIGURA N° 3

PESO DE LOS NINOS MENORES DE 6 MESES DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI
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Los resultados de la tabla 3 muestran los pesos de los nifios en estudio, en el
grupo experimental los nifios antes de recibir la suplementacion de zinc 6mg a
dosis diaria por 90 dias el 36.84% tenian peso entre 2500 a 3499 gr., el 26.32%
entre 3500 a 4499 gr, en igual porcentaje entre 4500 a 5499 gr. Después de la
suplementacion, el 42.11% de los nifios pesaron mas de 7500gr y el 36.84%
entre 6500 a 7499 gr.

En el grupo control en la primera evaluacion el 63.16% de los nifios tenian peso
entre 2500 a 3499, 21.05% entre 3500-4499¢r, y el 15.79% entre 4500-5499¢r;
después de 90 dias en la evaluacién post test, el 52.63% muestra un peso entre
6500 a 7499gr, 36.84% de 5500 a 6499gr y el 10.53% mas 7500gr.

Estos resultados nos demuestran que los niflos del grupo experimental
incrementaron su peso mayor que los nifios del grupo control.
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TABLAN° 4

TALLA DE LOS NINOS MENORES DE 6 MESES DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
TALLA PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST

N° % N° % N° % N° %
Menorde50cm | 1 5.26 0 0.0 1 5.26 0 0.0
50a52cm 6 31.58 0 0.0 8 42.11 0 0.0
53a54 cm 6 31.58 0 0.0 7 36.84 0 0.0
55a56 cm 1 5.26 0 0.0 d; 5.26 0 0.0

57 a59 5 26.32 2 10.53 2 10.53 3 15.79

60 a 62 0 0.00 9 47.37 0 0.0 12 | 63.16

63 a 65 0 0.00 5 26.32 0 0.0 4 21.05

66 a 68 0 0.00 2 10.53 0 0.0 0 0.00

69 a mas 0 0.00 1 5.26 0 0.0 0 0.00
TOTAL 19 100 19 100 19 100 19 100

Fuente: Ficha clinica
FIGURA N° 4

TALLA DE LOS NINOS MENORES DE 6 MESES DEL GRUPO
EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI
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En la tabla 4 refleja resultados de la talla de la poblacién de estudio. En el grupo
experimental el 31.58% de los nifios tenian talla entre 50 a 52cm en igual
proporcion talla entre 53 a 54 cm, el 26.32% talla entre 57 a 59cm, en el 5.26%
nifios con talla menor a 50cm y de 55 a 56 cm; después de la suplementacion el
47.37% tiene una talla de 60 a 62cm un 26.32% entre 63 a 65cm y el 10.53%
entre 66 a 68 cm. En el grupo control en la primera evaluacion el 42.11% tenian
talla entre 50-52 cm, el 36.84% entre 53 a 54 cm, después de 90 dias la mayoria
63.16% presenta talla entre 60 a 62cm un 21.05% entre 66 a 68 cm y un 15.79%
entre 57 a 59 cm.

Los resultados demuestran que el crecimiento lineal de los nifios del grupo
experimental fue mayor de los nifios del grupo control.
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TABLAN°5

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 6 MESES DE EDAD DEL
GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE
CREDE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI

ESTADO GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
NUTRICIONAL PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
(T/E) N° N° % N° % N° %
Desnutricién
crénica 19 | 100.00 3 15.79 19 | 100.00 8 42.11
Normal 0 0.00 16 84.21 0 0.00 11 57.89
TOTAL 19 | 100.00 | 19 100.00 19 | 100.00 | 19 100.00

Fuente: Ficha clinica

Prueba de Hipdtesis t-Student

Grupo experimentaltc=-21.101 N.S. 0.05 p=0.000
Grupo control tc=-31.966 N.S.0.05 p=0.000
FIGURA N° 5

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO MENOR DE 6 MESES DE EDAD DEL
GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL QUE ASISTEN AL SERVICIO DE
CREDE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE AYAVIRI
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Los resultados de la tabla 5 muestran que los niflos menores de 6 meses del
grupo experimental antes de la suplementacién con Zinc el 100% estuvieron con
desnutricion crénica, después de recibir la suplementacién 6mg de Zinc/dia
durante 90 dias, el 84.21% presenta estado nutricional normal segun T/E,
mientras que el 15.79% de los nifios contindan con desnutricion cronica. En el
grupo control gue no recibe suplementacion de Zinc, el 57.89% mejora su estado
nutricional a nivel normal, pero un 42.11% contintda con desnutricion cronica.

Los resultados obtenidos demuestran que los niflos del grupo experimental que
recibieron suplementacion de Zinc 6 mg/dia durante 90 dias en mayor porcentaje
mejoraron su estado nutricional, a diferencia es menor el porcentaje de nifios del
grupo control que no recibieron la suplementacion.
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TABLA N° 6

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 6 MESES DE EDAD
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE AYAVIRI

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
DESARROLLO PRE TEST POST TEST PRE TEST POST TEST
PSICOMOTOR | N° % N° % N° % N° %
Retraso (Menor a
60) 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
84a70 9 47.37 0 0.00 5 26.32 2 10.53
Mayor a 85 10 52.63 19 [100.00| 14 73.68 17 | 89.47
TOTAL 19 | 100.00 19 [100.00| 19 | 100.00 | 19 | 100.00

Fuente. Ficha Clinica

Prueba de Hipodtesis t-Student

Grupo experimentalt.=-3.248 N.S. 0.05 p=0.004
Grupo control te=0.309 N.S. 0.05 p=0.761
FIGURA N° 6

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 6 MESES DE EDAD
QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CREDE DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE AYAVIRI
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Los resultados de la tabla 6 evidencia antes de la suplementacion los nifios del
grupo experimental, el 52.63% presentaban coeficiente de desarrollo normal, un
47.37% riesgo y ninguno con retraso; después de recibir la suplementacion de
Zinc 6 mgr/dia durante 90 dias, el 100% presenta coeficiente de desarrollo
normal. Los nifios del grupo control en la evaluacion inicial el 73.68% presentaba
coeficiente de desarrollo normal y el 26.32% riesgo; después de 90 dias, el
89.47% presenta coeficiente de desarrollo normal y el 10.53% continda con
riesgo.

Estos resultados permiten deducir que la suplementacion con Zinc garantiza la
recuperacion de riesgo de desarrollo psicomotor, mientras que los nifios del
grupo control que no recibieron este suplemento mejoran su desarrollo
psicomotor en menor porcentaje.
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4.2 Discusioén

Los resultados evidencian que en las zonas de pobreza y de menor desarrollo
gran parte de los niflos menores de 6 meses se encuentran con desnutricion
cronica, los méas afectados son nifios de 1 a 3 meses de edad (68.42%) y de
sexo femenino (57.89%). Respecto al indice antropométrico peso, se ha
encontrado en mayor proporcion (42.11%) nifios con peso entre 2500 a 3499 gr,
a otra proporcion entre 3500 a 4499 gr y en menor proporcion con peso de 4500
a 5499¢gr segun corresponda su edad, los que fueron suplementados durante 90
dias con Zinc 6mg por dia. Al respecto, se fundamentan en la referencia que
hace el Ministerio de Salud, porque los nifios que viven en entornos de ingresos
bajos suelen presentar desnutricion y carencia de zinc. Segun se ha
comprobado, una carencia grave de zinc puede producir retraso del crecimiento,
alteraciones inmunoldgicas, problemas de piel, problemas de aprendizaje y bajo
apetito.

Sobre la suplementacion se sefiala que la suplementacion, o provision de zinc
en forma quimica, puede ser especialmente Util para ciertos grupos vulnerables,
por ejemplo en lactantes, cuyo estado de zinc debe ser mejorado en un periodo
de tiempo relativamente corto. Esta suplementacibn debe ser con dosis
adecuada, por lo que en el estudio se empled la dosis de 6 mgr, aunque en
algunos estudios este micronutriente se ha utilizado hasta 10 mgr, mientras que
el Ministerio de Salud dentro de los suplementos Vitaminicos (Chispita), el Zinc
son proporcionados en 5 mgr.

Considerando que el zinc es indispensable para mantener la estructura y la
configuracion de las moléculas proteinicas; en muchos casos es fundamental
para su funcionamiento como enzimas o proteinas estructurales, mas aun en
nifios desnutridos (21), fue este el fundamento de la suplementacion durante 90
dias.

Después los nifios al ser evaluados en su peso presentan incremento sustancial
segun corresponde su edad, este incremento se sustentan en la referencia del
Ministerio de Salud que afirma que el zinc estimula la funcién inmunizadora,

reduce la inflamacién y contribuye a mantener niveles
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hormonales adecuados. El ser humano aunque necesita una pequefia cantidad
(oligoelemento o elemento traza), su presencia es fundamental (20), la que va

garantizar el buen crecimiento y desarrollo del nifio en sus primeros afios de vida.

Si bien para garantizar el desarrollo normal continuo que va de la concepcion a
la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo
variable, para lograr que el nifio adquiera habilidades en distintas areas:
lenguaje, motora, manipulativa y social, que le permiten una progresiva
independencia y adaptacion al medio, depende de esta maduracion correcta del
sistema nervioso central (SNC), de los 6rganos de los sentidos y de un entorno
psicoafectivo adecuado y estable (41), cuando existe deficiencias a nivel

nutricional, este proceso es afectado en su gran dimension.

La literatura sefala que la desnutricion y el desarrollo del cerebro se encuentran
estrechamente conectados, Una investigacion ha mencionado que el retraso del
crecimiento del cerebro inducido por malnutricion calorico proteica (MCP) precoz
no se recuperaba completamente con la subsecuente alimentacion (42). Aunque
existe oportunidad para la recuperacién, hay también evidencia de lesion cortical
permanente. Ademas se ha establecido disminucion en la densidad y
arborizacion de dendritas y tamafio de las células corticales. Los sistemas de
neurotransmisores también se alteran permanentemente, como el numero de
receptores del noradrenalina. (43), esta situacién es manifestado mediante las
evaluaciones de cribado que se realizan en los establecimientos de salud, en el
estudio los nifios fueron evaluados con la Escala de Evaluacion Psicomotor
(EEDP), escala recomendado y de uso en el Ministerio de Salud para nifios de 0
a 2 afos de edad. Mediante esta escala se determina el nivel de retraso, riesgo
o normalidad del desarrollo psicomotor, asi como se muestran en los resultados

obtenidos.

Los resultados del estudio tienen semejanza con el reporte realizado por
Jiménez, Martinez y Pefialver (15) quienes suplementaron a 87 lactantes a los

gue se le suministraron una dosis de 10 mg/dia de una solucién de sulfato de
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zinc durante los primeros 6 meses de vida. Demostr6é que la suplementacion de
10 mg de sulfato de zinc en nifios con bajo peso al nacer durante 6 meses es
beneficiosa para el incremento del peso y el desarrollo motor de estos lactantes;
mientras en el estudio este mismo resultado se logré con la suplementacion de
6 mgr de Zinc. También tienen semejanza con el estudio de Grandio, Novo,
Garciay Sanchez (16), que logro recuperar la mal nutricion de los nifios menores
de 1 afio con desnutricion cronica.

Asi mismo los resultados se fundamentan en la referencia de Carrero, Leal vy,
Hernandez (17), quienes afirman que los estudios revisados demuestran que la
suplementacion en nifios con Zinc favorece el tratamiento para la desnutricion,

logrando ganancia de peso e incremento en talla y el desarrollo psicomotor.
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CONCLUSIONES

Primera:
De un total de 38 nifios con desnutricion cronica, en el grupo experimental la
mayoria ingresa en edades de 1 a 3 meses, asi como en el grupo control,

predomina en ambos grupos el sexo femenino.

Segunda:

Segun los indices antropométricos del nifio menor de 6 meses de edad en el
grupo experimental después de la suplementacion con Zinc 6mg/dia durante 90
dias determinaron estado nutricional normal (T/E) en la mayoria (84.21%) de los
nifios; mientras en el grupo control el estado normal se presenta solo en un poco
mas de la mitad (57.89%) quedando un porcentaje considerable de nifios con

desnutricion cronica (42.11%).

Tercera:
El total (100%) de nifios del grupo experimental después de la suplementacion
con Zinc mejoraron el indice de desarrollo psicomotor al nivel normal; asi mismo

los nifios del grupo control pero en menor porcentaje (89.47%).

Cuarta:
Existe diferencias significativa en el desarrollo psicomotor de los nifios del grupo
experimental (p=0.000) y control (p=0.761); mientras en el crecimiento no existe

diferencia entre el grupo experimental (p=0.000) y control (p=0.000).
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital “San Juan de Dios” se sugiere protocolizar el
suplemento de Zinc en nifios desnutridos, porque esta demostrado que la
suplementacion adicional al suplemento vitaminico “Chispitas”, incrementa el
peso y la talla de los nifios y por consiguiente es mayor el porcentaje de nifios

con estado nutricional y desarrollo psicomotor normal.

2. Al equipo de Salud del CREDE, realizar el reconocimiento oportuno de los
nifos con desnutricion cronica y en coordinacion con la Estrategia de
Atencion del Nifio proponer la adicion del Zinc al suplemento vitaminico, para

garantizar la recuperacion del nifio desnutrido.

3. Los profesionales de enfermeria brindar educacion y consejeria a las madres
de nifios menores de 6 meses, sobre la lactancia materna exclusiva por ser
la Unica fuente de Zinc durante esta edad y en nifios desnutridos sugerir la

suplementacion al médico con este oligoelemento.
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ANEXOS

FICHA CLINICA
N° de Historia Clinica N° DE Ficha
Nombre del nifio

Fecha de Nacimiento
Edad Sexo M( ) F ()

EVALUACION DEL CRECIMIENTO

Diagnostico Desnutricion crénica

Riesgo nutricional

Normal

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR con EEDP

Normal (>=85)
Riesgo (70-84)
Retraso (<=69)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
Altiplano

ANEXO 2

DATOS ANTROPOMETRICOS
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meses meses
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ANEXO 3

HOJA DE REGISTRO
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (E.E.D.P)

DEL NINO DE 0 A 2 ANOS

Edad Mental: . ...
Edad cronologica: ........coooeee cveieiiniiinennn. (dias)
.............................................................................. (meses)......cccvvvnnnnn.
1Y L TP
Coeficiente de desarrollo (CD) .....cccccuuureiiiiiiiii e
DESARROLLO PSICOMOTOR: - Normal (>=85) ]

- De riesgo (84-70) ]

- Conretraso (> =69) ]
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PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Eda (1| 2 | 3| 4|5 | 6 |7 |89 ]| 10 |12] 15 |18 | 21 |24
d
Are
a
Coo 12 | 16 | 22 | 27 32 43 | 46 57 |64
rdin 8 3 48 |52 | 58 68 |75
acio 28 9
n 4 13 |17 | 23 35 44 | 49 59 |65
29
Soci |16
al 7111 (20 |21 30 | 34 45 | 47 54 61 (70 |73
8 50
Len
guaj 7 |12 |17 54 66 |72
e 21 30 |33 |4 |45 |50 60 |61 |69
2 0
10 |15 | 20 55 67 |74
70
Mot | 3 18 | 24 3 |41 51 62
ora 9|14 26 |31 |6 56 71
5 19 | 25 37|42 53 63
3
8
PROTOCOLO DE EVALUACION CON EEDP
PONDERACION
EDAD ITEM S%SNEERS}’A
UN 1 |(S) |Fijala mirada en el rostro del
MES examinador
2 |(L) |Reacciona al sonido de la 6
campanilla
3 | (M) |Aprieta el dedo indice del clu
examinador
4 |(C) |Sigue con la vista la argolla
(dngulo de 90°)
5 | (M) | Movimiento de cabeza en posicion
prona
DOS (6 [(S) |Mimica en respuesta al rostro del
MESES examinador
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7 | (LS) | Vocaliza en respuesta a la sonrisa 6
y a la conversacion del
examinador
8 |(CS |Reacciona ante el c/u
) desaparecimiento de la cara del
examinador
9 | (M) |Intenta controlar la cabeza al ser
llevado a la posicion sentado
10 | (L) |Vocaliza dos sonidos diferentes
TRES |11 |(S) |Sonrie en respuesta a la sonrisa
MESES del examinador
12 | (CL) | Busca con la vista la fuente del 6
sonido
13 [ (C) |Sigue con la vista la argolla(angulo c/u
de 180 grados)
14 | (M) | Mantiene la cabeza erguida al ser
llevado a la posicion sentada
15 | (L) |Vocalizacioén prolongada
CUATR |16 |(C) |La cabeza sigue la cuchara que
0] desaparece
MESES |17 |(CL) | Gira la cabeza al sonido de la 6
campanilla
18 | (M) |En posicion prona se levanta a si c/u
mismo
19 | (M) |Levanta la cabezay hombros al
ser llevado a la posicién sentada
20 | (LS) | Rie a carcajadas
CINCO |21 |(SL) | Vuelve la cabeza hacia quien le
MESES habla
22 | (C) |Palpa el borde de la mesa 6
23 | (C) |Intenta presion de la argolla c/u
24 | (M) | Tracciona hasta lograr la posicién
sentada
25 [ (M) | Se mantiene sentado con leve
apoyo
SEIS |26 |(M) |Se mantiene sentado solo,
MESES momentaneamente
27 |(C) |Vuelve la cabeza hacia la cuchara 6
caida
28 | (C) |Coge la argolla c/u
29 | (C) |Coge el cubo
30 |(LS) | Vocaliza cuando se le habla
(imitacion)
SIETE |31 |(M) |Se mantiene sentado solo por 30
MESES segundos 0 mas
32 |(C) |Intenta agarrar la pastilla 6
33 | (L) |Escucha selectivamente palabras c/u
familiares

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

34 | (S) |Coopera en los juegos
35 |(C) |Coge dos cubos, uno en cada
mano
OCHO |36 |[(M) |Se sienta solo y se mantiene
MESES erguido
37 | (M) | Tracciona hasta lograr la posicion 6
de pie
38 | (M) | Iniciacidén de pasos sostenido bajo c/u
los brazos
39 | (C) |Coge la pastilla con movimiento de
rastrillo
40 | (L) |Dice da-da o equivalente
NUEVE (41 [(M) |Lograr llegar a posicion de pie,
MESES apoyado en un mueble
42 | (M) | Camina sostenido bajo los brazos 6
43 | (C) |Coge la pastilla con participacion c/u
del pulgar
44 | (C) | Encuentra el cubo bajo el panal
45 | (LS) | Reacciona a comentarios verbales
*
DIEZ |46 |(C) |Coge la pastilla con pulgar e indice
MESES |47 | (S) |Imita gestos simples 6
48 | (C) |Coge el tercer cubo, dejando uno c/u
de los dos primeros
49 | (C) |Junta cubos en la linea media
50 | (SL) | Reacciona al “no-no”
DOCE |51 |(M) |Camina algunos pasos de la mano
MESES |52 |(C) |Juntalas manos en la linea media 12
53 | (M) | Se pone de pie solo c/u
*
54 | (LS) | Entrega como respuesta a una
orden
55 | (L) |Dice al menos dos palabras
*
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ANEXO 4

SABANA DE DATOS

GRUPO EXPERIMENTAL
ore | post PARA PRE TEST PARA POST TEST

Ne | NeHCL NZE:(I:I\:IIAEI\IID'FO EDAD SZX Peso Pre| PESO | | PESO Il ':: L‘:'; Talla1 | Tallal TEST | TEST | EDAD C:Z’;%L - MEE[:VATDA ng’:"gl_ o

raiapos] 0| 0|V A oeca L | oscca
1| 77136] 7711720161 MEs 02 DiJF | 3540] 4280] s340| 6220[ 535 s5[ s57.7| 95| 85 | 93 30] 30| 100 96| 90| 107
2| 76656| 10/09/2016(3 MESEs 06 (M | 5215| 6380| 6940 7800[ 593[ 612 62.4| 651 71 | 94 sq] 90| o060 150] 150] 1.00
3| 77031| 15/07/2016|5 MESEs 03 {F | S845| 6790| 7930 8720] 632 65| 81| 698 92 | s6 144] 150] o096] 204] 210] o097
4| 77020] 2/10/2016|2 Meses 17 (F | 4030| 4920| se00| 6230 s3.8[ s57.8] 60| 623 84 [ 97 78] 90| 087 156] 150] 1.04
s| 76322| 9/08/2016[4 MesEs 10 [ | s180[ 6240 7110| 8933[ s57.1[ s95[ 638| 64| 87 | 91 114] 120 095 174| 180] o097
6| 76997 15/10/2016[2 MESEs 05 [ | 4325] s550] 6835 7628] s23[ 564 02| 642] 93 | 94 s0] 60| 100 126] 120 105
7| 78612| s5/11/2016{1 MES15DIfM | 3105| 3810| 5058 5823[ 512 545 579 613] 83 | 90 48] 60| 080 120 120 1.00
8| 78363| 16/11/2016{1 MES04 DIfF | 3219] 4840| 5930 6591| s10[ 542 s8] 611] 79 | 87 24| 30| o080 84 90| o093
9| 77130| 20/10/2016{1 Mes30DIfF | 3068| 4500| 5781 6872] s0.8[ s57| 0| 627] 88 | 87 sq] 60| o090 114] 120 o095
10| 78400 1/12/2016[21D1as  |m | 2854| 4seo| s716| 6617[ 495 s3] s7.1| 303] 74 | 87 18] 30/ o60] 84| 90| o093
11| 76331| 14/08/2016|a MEses0s [F | 4572| seoo| esso| 7921| s7.0] 60| 635| 67.1| 83 | 91 108] 120 o090] 174] 180 o097
12 5/08/2016]4 MESES 18 (M | 4430| 5380| 6360] 7410] 53.0[ 572 61.8| 642 92 | 86 144] 150] 096 204| 210 o097
13] 76670] 13/09/20163 MESEs 10 {M | 5235] 6310] 7240] 8305[ s4.8] 575] 62| 6 87 [ 92 84] 90| 093] 144] 150] o096
14| 76703| 22/10/2016|2 MESEs 04 {M | 3980| s260| 6520 7415| sa0[ ses| s8] e20| 93 | 94 60] 60| 100 126] 120 105
15| 77028|  7/10/2016[2 MEses 19 [F | 3442| 4s30| 5741| 6803[ s4.6] 573[ 593| 622| 87 | 94 84| 90| 093] 150] 150] 1.00
16| 75867| 15/07/20165 MESEs 13 [M | 5937| 7020| 7997| 873s[ 05| 62.4] 65| ess| 89 | 86 138] 150] 092] 204] 210] o097
17| 78402| 8/12/2016[20 D185 |m | 2783| 3710| 4849| s917[ s0.4[ s39] ses| 60| 69 | 90 12| 30| o040 90| 90| 1.00
18] 78357| 23/11/2016|1 MES 08 DIJM | 3034| 3990| s495| 6510[ 50.2[ 535[ s6.5| 61.1] 79 | 87 24| 30| o0s0] 84 oo o093
19| 76694| 12/09/2016[3 Meses 19 [F | 5117] 6670] 7809] s092| s6.4] s9.1] 62| 82| 87 [ &7 114 120 o095] 168] 180 o093

GRUPO CONTROL
PARA PRE TEST PARA POST TEST
PRE |POST

No | NewoL | FECHADE fenan | SEY PESO | peat | peso | eso post | Taila pre | TALLA T [TALLA N[ Tallapost | TEST [TEST| EDAD | EDAD EDAD | EDAD
NACIMIENTO x0| Pre oo | op |MENTA|CRONO| EM/EC [MENTA|CRONO| EMI EC

L |LocicA L |Losica
20| 78368| 30/11/2016| 1.4|m | 3180| 4090| s260] 6113 s18[ s49] s8]  e08| 85| 90| 30| 30 100/ 90| 90| 1.00
21| 76707| 28/10/2016| 26| | 3407| 4510| 5623| 6226 527[ s75| 61| 633 88| 87| 54| 60 090 114] 120 095
22| 78387| 7/12/2016| 28|F | 2936| 3880| 5254| 6010 s0.8[ s55[ 602  621] 85| s8] 30| 30 100/ 86| 90| o096
23| 77022| 21/10/2016| 2.14|F | 3558| 4960| 6221| 7108[ 539 s69] 60| 620] 98] 94| 66| 60 110 126] 120 105
24| 76653 4/10/2016] 2.0|m | 3825| 4820| 5982| 6712 s547[ ses| 613 638 93] 90| 60| 60 1.00| 120] 120] 1.00
25| 77015| 31/10/2016| 2.4|F | 3840| 4970| 6123] 7092 54| s7[ 07|  629] 103] 87| 72| w0 120| 114] 120] o095
26| 78398 3/12/2016| 1.2|F | 3107| 4030| s610] 6302 516 543 ss2|  e12] 90| 93] 36| 30 120 96| 90| 107
27 2/09/2016| 4.4|m | 4835| s090| 6403| 7082[ s6.2[ so6| 631] 635| 94| 91 126] 120 105| 174] 180| o097
28| 78519| 30/10/2016| 2.7|F | 4320| s5410| 6516] 7012 533 s69 05| e08| 103 9a] 72| 60 120| 126] 120] 1.05
29| 76699| 3/09/2016| 43| | s010| 6160| 7370| 7415 s577[ 04| 638 639] 97| 95| 132] 120 110| 180| 180] 1.00
30| 78744| 20/11/2016] 1.2|m | 3400| 4408| 5535| 5913[ 532 s66| S99 607 83 87| 48| w0 0.80| 114| 120| o095
31| 76322| 9/08/2016| 4.1l | 5180| 6240| 7110 8055 571 sos| 638  e66] 87| 91| 114] 120 095 174| 180 097
32| 76997| 15/10/2016| 2.5|F | 4325| s5550| €835| 7792 523 sea| 02| 610 93] 9a] 60| 60 100| 126] 120] 105
33| 78612| 5/11/2016| 1.15|m | 3105| 3810| s0s8] 6711 s512[ s45[ s79]  s90] 83| 90| 48] 60 080 120[ 120[ 1.00
34| 78363| 16/11/2016| 1.4 | 3219| 4840l s930] 6213 51| s42| s8] s9a| 79| 87| 24| 30 080 84| 90| o093
35| 77130| 20/10/2016] 13| | 3068| 4590| 5781| 6110 s08[ 557 60| 613 88| 87| 54| 60 090 114] 120 095
36| 78400| 1/12/2016| 21|m | 2854 4seo| 5716] 6503 495| s3] s7.1|  ss2| 74| 87| 18] 30 060 84| 90| o093
37| 76653 4/10/2016] 2.0|m | 3825| 4s820| s982| e662] s4.7[ e8] 613  620] 93] 90| 60| 60 100/ 120| 120 1.00
38| 77015| 31/10/2016| 2.4 | 3840| 4970| 6123 7002| 54| s57[ 607 618 103] 87| 72| 0 120| 114] 120] o095

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

ANEXO 5

PRUEBA DE HIPOTESIS
ESTADO N UTRICIONAL
GRUPO EXPERIMENTAL
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1  Variable 2

Media 54.1052632 63.1578947
Varianza 12.9883041 10.251462
Observaciones 19 19
Coeficiente de correlacion de

Pearson 0.85547477

Diferencia hipotética de las

medias 0

Grados de libertad 18

Estadistico t 21.1008092

P(T<=t) una cola 1.9061E-14

Valor critico de t (una cola) 1.73406361

P(T<=t) dos colas 0.000000

Valor critico de t (dos colas) 2.10092204

GRUPO CONTROL
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1  Variable 2

Media 53.2631579 61.8421053
Varianza 4.87134503 4.3625731
Observaciones 19 19
Coeficiente de correlacion de

Pearson 0.85310085

Diferencia hipotética de las

medias 0

Grados de libertad 18

Estadistico t -31.96693

P(T<=t) una cola 1.3039E-17

Valor critico de t (una cola) 1.73406361

P(T<=t) dos colas 0.00000

Valor critico de t (dos colas) 2.10092204
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DESARROLLO PSICOMOTOR
GRUPO EXPERIMENTAL

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable 1  Variable 2

Media 84.1666667 90.3333333
Varianza 53.2058824 12.3529412
Observaciones 18 18
Coeficiente de correlacion de

Pearson 0.01376694

Diferencia hipotética de las

medias 0

Grados de libertad 17

Estadistico t 3.24879186

P(T<=t) una cola 0.00236207

Valor critico de t (una cola) 1.73960673

P(T<=t) dos colas 0.00472415

Valor critico de t (dos colas) 2.10981558

GRUPO CONTROL
Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Variable
1 Variable 2

Media 90.3 89.8
Varianza 63.8 8.378947368
Observaciones 20 20
Coeficiente de correlacion de
Pearson 0.4284
Diferencia hipotética de las
medias 0
Grados de libertad 19
Estadistico t 0.309
P(T<=t) una cola 0.3803
Valor critico de t (una cola) 1.7291
P(T<=t) dos colas 0.7607
Valor critico de t (dos colas) 2.093
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