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RESUMEN

Objetivo: Identificar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios
menores de un afio, cuyas madres fueron diagnosticadas con covid-19 durante la
gestacion.

Materiales y Métodos: El estudio sera realizado bajo el enfoque cuantitativo, con un
disefio no experimental. La poblacion estara conformada por 147 menores de un afo,
hijos de madres que presentaron covid-19 durante el embarazo, que acuden a un
hospital de Lima para su control de crecimiento y desarrollo. La técnica que se
empleara sera la observacion. El instrumento para evaluar el estado nutricional sera
las curvas o patrones de crecimiento infantil de la OMS, el cual incluye una calculadora
antropomeétrica. El desarrollo psicomotor se evaluara mediante la aplicacion del test
EEDP, que consta de 4 dimensiones (lenguaje, social, coordinacion y motora). Esta
prueba refleja el coeficiente de desarrollo, que seclasifican como normal, cuando es
mayor a 0.85, riesgo entre 0.85 y 0.7, menos de

0.69 es retraso.

Palabras claves: Estado nutricional; Crecimiento; Desarrollo infantil (Fuente: DeCS).



ABSTRACT

Objective: To identify the nutritional status and psychomotor development of children under

one year of age, whose mothers were diagnosed with COVID-19 during pregnancy.

Materials and Methods: The study will be carried out under the quantitative approach,with a
non-experimental design. The population will be made up of 147 children under one year of
age, children of mothers who presented covid-19 during pregnancy, who go to a hospital in
Lima for their growth and development control. The technique to be used shall be observation.
The instrument to assess nutritional status will be who's child growth curves or patterns, which
includes an anthropometric calculator. Psychomotor development will beevaluated by applying
the EEDP test, which consists of 4 dimensions(language, social, coordination and motor). This
test reflects the development coefficient, which are classified as normal, when it is greater
than 0.85, risk between 0.85 and 0.7, less than 0.69 is delay.

Keywords: Nutritional status; Growth; Child Development (Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

La pandemia por covid 19, es una infeccion causada por el virus SARS-CoV-2 , que
se inicia en el afio 2019 y continua hasta la actualidad, encontrdndose en todo el
mundo mas de 108 millones de casos identificados, de los cuales mas 2 millones han
fallecido(1). Esta enfermedad ha afectado también a las gestantes, siendo en el Perq,
hasta el 22 de setiembre del 2020, 19 mil 909 las gestantes afectadas, de las cuales
fallecieron 35 (2) . También un promedio del 90% de las gestantes que enferman,
desarrollan enfermedad leve y un 2% enfermedad grave, por lo que tienen que ser
ingresadas a la UCI. Ademas, terminan en parto prematuro aproximadamente el 25%
de las gestantes con covid (3).

Se estima que la infeccion por covid 19 durante el embarazo repercute en la salud
del nifio, por lo que investigadores de la Universidad de Malaga, en Espafa, estan
participando de una investigacion sobre el covid 19 en el embarazo, para poder
determinar como esta enfermedad ocasiona cambios en la microcirculacién de la
placenta, estas modificaciones pueden ocasionar aborto, asi como efectos sobre el
crecimiento del feto, preeclampsia, partos pretérmino, lesiones hipéxicas y también
isquémicas en recién nacidos (4).

En la revista The Lancet , se ha publicado el avance del estudio de seroprevalencia y
presentacion de SARS-CoV-2 en el embarazo, en el que se esta estudiando a
gestantes con covid-19 y se esta realizando un seguimiento a largo plazo de los
nifios ya que consideran que esta enfermedad es potencialmente neutotrépico (5) .
La transmision transplacentaria ha sido probada en Francia, con un estudio de caso,
de una gestante de 23 afios, que se enfermod en el tercer trimestre de gestacion. Para
realizar el diagnostico fue necesario evaluar la sangre materna, la sangre del nifio,
del cordén umbilical, de la placenta y el liquido amniético. Su hijo naci6 por cesarea y
a los 3 dias de vida el recién nacido presento irritabilidad, hipertonia axial y

opistotonos. Se recupero sin tratamiento especifico; a los dos meses de edad mejoro
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la hipertonia y la motricidad se encontraba normal (6). Las mujeres embarazadas con
covid-19 pueden presentar mayor estrés y ansiedad, lo que las afecta a ellas aun
después del parto, a sus familias e hijos (7).

Durante esta pandemia, los nifios también tienen el riesgo de enfermar; sin embargo,
para ellos el COVID-19 presenta una baja tasa de gravedad, si lo comparamos con la
poblacion adulta, pero 6 de cada 100 casos diagnosticados en menores de 1 afo,
tienen una evolucién grave, principalmente cuando hay enfermedades subyacentes.
En el afio 2020, la mortalidad pediatrica por covid se da entre el 0,1 % y el 5,9 % de
los nifios hospitalizados. La incidencia en la poblacién infantil esta entre el 1,3 % vy el
12 %, estas cifras varian segun cada pais o area evaluada (8).

Por otro lado, se estan haciendo estudios sobre el efecto de la infeccidbn materna en
el estado nutricional de los nifios; al respecto el Fondo de las Naciones para la Infancia
(UNICEF), realizo una evaluacién en 87 paises, en el mes de noviembre del 2020,
producto de este analisis, informa que el covid-19 tiene un efecto directo sobre los
nifios porque entre otros datos o aspectos ocasiono la interrupcion de los servicios
de educacidn, de la atencion en todos los servicios de salud, de nutricion y proteccion
a la infancia. (9).

Desde antes de la pandemia, la salud infantil ya era un problema de interés mundial,
en el afo 2018, el numero de muertes en todo el mundo fue de 6 millones doscientas
mil, el 85 % de las muertes ocurrié en menores de 5 afos, de ellas el 50%en el periodo
neonatal. Las principales causas de mortalidad infantii son parto prematuro,
complicaciones relacionadas con el parto, infecciones y defectos delnacimiento (10)
(11). Las muertes por desnutricion, a nivel mundial, representan el 45

% de todas las muertes en nifos, es decir 2 millones 700 mil (12). En el afio 2015, la
mortalidad asociada a deficiencias de la nutricion, en el Pera fue 2.1 % y en el
departamento de Lima 1.4% (13). Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) la mortalidad es alta en el primer afio de vida (14).

Segun datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio
2016, 155 millones de nifios menores de 5 afios tenian retraso en el crecimiento,56
millones bajo peso para la talla, 41 millones sobrepeso u obesidad (12). Segun

UNICEF, en el 2019 uno de cada tres nifios menores de 5 afios, presenta sobrepeso



0 esta desnutrido; ademas, la malnutriciéon no solo afecta el crecimiento y desarrollo
de los nifios, sino que también afecta la economia de los paises. Por lo cual evaluar
periédicamente el estado nutricional, permite realizar acciones para mejorar (15). En
el 2018, el retraso en el crecimiento en América Latina y el Caribe alcanzo la cifra de
4,8 millones de menores de 5 afios y 0.7 millones de nifios presentaban emaciacion,
siendo en el 2019, la malnutricion en Ameérica Latina de 1 de cada cinco nifios (16). En
el Perd, durante el afio 2016, se encontro los indicadores de morbilidad, que reflejaban
una desnutriciéon aguda, en nifios de 0 a 5 afios, de 0.6 % y en eldepartamento de
Lima 0.3%. Mientras que la desnutricidon crénica, en el PerGalcanzaba el 13.1% y en el
departamento mencionado 5% (17).

Adicionalmente a la problemética preexistente, se estima que la pandemia afectara la
salud de los nifios, ya que una de las consecuencias de la pandemia, seria el aumento,
en todo el mundo, de la desnutricion aguda y emaciacion en nifios, que representaria
un 14 % de casos adicionales a lo existente. Ademas, lasinterrupciones de los
servicios y el aumento de la desnutricion podrian ocasionar dos millones de muertes
en menores de 5 afos en todo el mundo, ya que en un esfuerzo

o afan por detener al covid se dejo de brindar atencion en administracion devacunas,
atencion prenatal y neonatal entre otros servicios de salud (9).

Con respecto al coronavirus gestacional, podemos afirmar que alrededor del 75% de
las gestantes presentan una enfermedad asintomética. Y seguln la intensidad de sus
sintomas se pueden considerar como enfermedad leve (85 % de casos identificados),
moderada y severa (15%) (18) (3). Entre los sintomas que presentan las gestantes
tenemos fiebre en el 40% de casos, tos (39%). También se puede presentar con menos
frecuencia expectoracion, cefalea, mialgias, anosmia, disnea, y también diarrea. Se
observa leucopenia en el 35% de las embarazadas, proteina C reactiva elevada para
el 50% de gestantes, proteinuria y hipertransaminasemia (18). El 4% de gestantes
infectadas ingresan a cuidados intensivos y un 3% requerird ventilacion mecanica.
Existe mayor riesgo de dafio severo, en el Ultimo trimestre, en presencia de
hipertension crénica, diabetes, gestantes afiosas, IMC elevado, inmunosupresion,
enfermedades cardiopulmonares, renales, HIV, La mortalidad es en promedio de 0,1%

(7).



El estado nutricional es el resultado de la interaccion entre las necesidades de
nutrientes que requiere el ser humano, y los alimentos que recibe (19), Refleja las
condiciones de vida de una comunidad. La valoracion antropométrica (peso,talla) nos
permite evaluar el crecimiento y el estado nutricional, para su clasificacion se usan los
indicadores de peso/edad (P/E), peso/talla (P/T), talla/edad (T/E) de acuerdo a la edad
y sexo de la persona. Y al ser comparadas con un patron referencial nospermite
establecer si la persona tiene un estado nutricional normal ( peso de acuerdoa la edad
0 peso de acuerdo a la talla), o tiene déficit ( desnutricién), o un exceso ( sobrepeso u
obesidad) (20) (21) (22) (23).

El crecimiento es el aumento del nimero y del tamafio de las células del ser humano.
El desarrollo es un proceso continuo, que le permite al ser humano alcanzar su
capacidad funcional. Los cambios en el crecimiento y desarrollo son influenciadospor
factores ambientales, biolégicos y sociales (24).

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo, que va desde el nacimiento hasta la
madurez. Su evaluacion oportuna, permite una intervencion temprana y un
tratamiento adecuado (25).El estado nutricional influye en el desarrollo. El control de
crecimiento y desarrollo es un proceso que nos permite vigilar de forma oportuna al
nifio, permitiendo detectar problemas reales y/o potenciales como también la
presencia de enfermedades. Ello facilita su diagnostico e intervencion oportuna (24).
Los factores: fisicos, biolégicos, nutricionales y psicosociales van a influir en el
proceso de crecimiento y desarrollo, por lo tanto en su evaluacién y seguimiento
deben participar activamente la familia, comunidad , servicios de salud entre otros
(21). Las actividades de prevencion y promocion de la salud, durante el control de
crecimiento y desarrollo, favorecen el logro de nifios con alto nivel de desarrollo (26).
Los factores de riesgo si influyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios
evaluados (27).

La norma técnica de crecimiento y desarrollo en el Peru, establece que durante el
primer afio de vida del nifio, este deberia de ser evaluado de forma integral, como
recién nacido en cuatro ocasiones y como lactante en once oportunidades, con el

objetivo de evaluar los factores de riesgo, evaluar las enfermedades prevalentes,



evaluar el estado nutricional, evaluar el desarrollo psicomotor, etc. Que permitira lograr
una atencion efectiva (24).

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS, estdn basados en nifios (as) con
lactancia materna(28). Este instrumento sirve para medir el crecimiento y el estado
nutricional(29).

La OMS, ha creado el software OMS Anthro, el cual incluye una calculadora
antropomeétrica. El software es propiedad de la OMS, pero de libre uso para determinar
los patrones de crecimiento infantil veiti nueve.

Para evaluar el desarrollo psicomotor en nifios menores de 1 afio, existen herramientas
de Screening del Desarrollo Psicomotor en América Latina. Segun Agustina Vericat y
Alicia B. Orden, se emplean el Test de Denver Il, CAT/CLAMS (Cognitive Adaptative
Test/ Clinical Linguistic and Auditory Milestone Scale), EEDP (Escala de Evaluacion
del Desarrollo Psicomotor), PRUNAPE (Prueba Nacional de Pesquisa), y EDIN (Escala
del Desarrollo Integral del Nifio) (30).

Al realizar la busqueda de estudios previos, solo se encontré un estudio relacionado al
desarrollo psicomotor, en China en el afio 2020, en donde participaron 72 gestantes
con diagnostico de covid y 57 nacidos vivos, hijos de ellas, que presentaron
asociaciones negativas, entre los dias de separacion madre-hijo por la enfermedad y
tres dominios del desarrollo comunicacion, motricidad gruesa y personal social (31).
Motivo por el cual, los estudios que se presentan a continuacion corresponden a
evaluaciones realizadas en nifios nacidos en el periodo anterior a la pandemia:

Asi tenemos, un estudio realizado en La Plata-Argentina, durante el afio 2018, en el
gue se evaluo el desarrollo psicomotor de 102 nifios entre los 6 y 9 meses, en el que
se encontré que el 22.5 % de los lactantes presento riesgo o retraso en el desarrollo
a los 6 meses. (32).

Ademas, tenemos el estudio realizado en Chiapas-México, durante el afio 2016, que
evaluo el estado nutricional de 1160 menores de 5 afios, en el que se evidencio
desnutricion segun T/E en el 64,8% de los evaluados (22).

Mientras que en Colombia, durante el afio 2015, se realiz6 un estudio en el que se
evaluaron las medidas antropométricas, en el cual participaron 12908 menores de 5
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afos, de los cuales 2484 eran menores de 1 afio, la prevalencia de desnutricibn aguda
fue de 1,6 %, la desnutricion crénica fue mayor en la zona rural (33).

En cuanto a estudios ejecutados en el Peru, tenemos el realizado durante el afio 2018,
el que evalud el desarrollo psicomotor de 65 nifios, obteniendo como resultado un
desarrollo psicomotor normal en la edad de 7 a 9 meses de 29,2%, de 0 a 3
meses fue 18,9% y de 10 a 12 meses de 9,2%. (34).

En Lima-Perq, en el afio 2016, la autora considero como poblacién de estudio 11
articulos cientificos en espafiol, encontrando que los nifios en condicionesadecuadas
desde la concepcion, pueden alcanzar tallas y pesos similares (35).

En Lambayeque-Peru , durante el afilo 2016, se estudio el desarrollo psicomotor en
58 nifilos menores de un afio, encontrando que el 84% de los nifilos presentaron un
desarrollo normal y el 16% riesgo de desarrollo (36).

El covid -19 puede tener un efecto directo en el estado nutricional y desarrollo
psicomotor de los nifios(as), ya que las gestantes con covid -19, presentan estrés,
depresion; ademas se ha identificado efectos negativos en el desarrollo de los nifios
gue fueron separados de sus madres por esta enfermedad, que ellas presentaron
desde el embarazo. Ademas, esta pandemia ha ocasionado que las gestantes, y nifios
(as) no hayan recibido las atenciones adecuadas, ya que los servicios de control
prenatal, control de crecimiento y desarrollo, inmunizaciones, etc. se interrumpieron,
con el riesgo de presentar problemas de salud que los pueden afectar toda su vida,
porque un estado nutricional inadecuado en la poblacién infantil ocasionara un
desarrollo psicomotor inadecuado, perjudicando a la familia, a lacomunidad y la
economia del pais.

Teniendo en cuenta que los nifios menores de 1 afio se encuentran en un periodo de
crecimiento y desarrollo constante, que puede ser afectado por la falta de atencion
oportuna de las enfermedades prevalentes de la infancia, la inadecuada alimentacion,
la inadecuada estimulacion del desarrollo, problemas de salud maternacomo el covid-
19, etc. Se aportara informacion cientifica sobre el estado nutricional y desarrollo en

menores de un afio, que nos permitir brindar una adecuada atencién de enfermeria.
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En un hospital de la ciudad de Lima, se ha observado gestantes con diagnéstico de
covid -19, la mayoria de las cuales no han recibido control pre natal;, ademas el
mencionado hospital solo ha administrado vacuna BCG y antihepatitis B pediatrica a
los menores de 1 afio y no se ha realizado el control de crecimiento y desarrollo, por
aproximadamente 5 meses, durante el afio 2020.

El objetivo planteado para el estudio es Identificar el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de un afio, cuyas madres fueron diagnosticadas

con covid-19 durante la gestacion.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

El estudio seré realizado bajo el enfoque cuantitativo que consiste en la
medicion de las variables del problema, las cuales serdn presentadas
mediante nameros, recolectados de manera objetiva, cuyo analisis es a
través de métodos estadisticos(37).

El estudio sera de disefio no experimental porque se observan los
hechos tal como se presentan, no se pueden cambiar. Se hara uso del
analisis correlacional de las dos variables del estudio (37).

Ademas, de corte transversal porque se recolectaran los datos en un
momento o periodo especifico, captando la realidad como una imagen

inamovible (37).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién estara conformada por todos los menores de un afo, hijos
de madres que presentaron covid-19 durante el embarazo, que acuden
a un hospital de Lima para su control de crecimiento y desarrollo, durante
el afio 2021. Y que son un aproximado de 240.
La muestra se calcula a través de la siguiente formula, para
poblaciones finitas, considerando la variable de naturaleza cualitativa:
n= N. Z2. p.q.

d2 (N-1) +Z2.p.q

n= 240 x 3.8416 x 0.5 x 0.5
0.0025 (239) + 3.8416 x0.5x 0.5

n=_921.984 x 0.25
0.5975 + 0.9604
n= 230.496
1.5579
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n= 147

n= muestra

N= poblacién

Z= Nivel de confianza 1,96

d= Resto de confianza 0,05

p= Certeza 0,5

g= Error 0,5

Reemplazando los valores, considerando un nivel de confianza de 95%
y un error muestral de 1.96 (k), la muestra estara conformada por 147
ninos menores de un afio.

El muestreo que se empleara sera de tipo probabilistico aleatorio simple,
por el cual se hara un sorteo, para elegir a los 147 nifios que participaran

del estudio.

2.3 Variable(s) de investigacion

Variable 1:

Estado nutricional, es el resultado de la interaccion entre las
necesidades de nutrientes que requiere el ser humano, y los alimentos
gue recibe (19), Refleja las condiciones de vida de una comunidad. La
valoracion antropométrica (peso, talla) nos permite evaluar el
crecimiento y el estado nutricional (20).

El estado nutricional se evalia midiendo el peso, la talla, de acuerdo a
la edad y sexo de la persona. Estas medidas antropométricos, son
comparadas con un patrén referencial, creado por OMS, nos permite
establecer si la persona tiene un estado nutricional normal (peso de
acuerdo a la edad o peso de acuerdo a la talla), o tiene déficit
(desnutricion), o un exceso ( sobrepeso u obesidad).
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Variable 2:
Desarrollo psicomotor, es un proceso continuo, que le permite al ser
humano alcanzar su capacidad funcional. Los cambios en el crecimiento
y desarrollo son influenciados por factores ambientales, biolégicos y
sociales (24). El desarrollo se evalla mediante la aplicacion de una
prueba o escala de evaluacion (30).
El desarrollo es un proceso continuo, que desarrolla el ser humano
durante su vida.
Puede ser evaluado a través de escalas del desarrollo.
En el presente estudio se hara uso del test del desarrollo psicomotor
denominado EEDP, ya que este nos permite evaluar cuatro areas, que
son lenguaje, social, coordinacion y motora,
El EEDP se aplica en nifios de 0 a 24 meses. Para lo cual se cuenta con
un material estandarizado, que consta de una bateria, manual, y hoja de
registro.

2.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos
La técnica que se empleara sera la observacion, que consiste en la
anotacion ordenada, organizada, Util y veridica de situaciones visibles
(37).
Por ello en el estado nutricional, se observaran los datos
antropomeétricos y en el desarrollo psicomotor se observara lo que el
nifio realiza.
El instrumento para evaluar el estado nutricional, sera las curvas o
patrones de crecimiento infantil de la OMS, que estan basados en nifios
(as) con lactancia materna(28). Este instrumento sirve para medir el
crecimiento y el estado nutricional(29). La OMS desarrollo el estudio
multicéntrico sobre patrones de crecimiento, de 1997 al 2003, en seis
paises: Brasil, Ghana, La India, Noruega, Oman y los Estados Unidos
de América, en donde se evaluaron a 8440 lactantes y nifios pequefios,
producto de lo cual se generaron nuevas curvas para evaluar a los nifios
(38). La OMS, ha creado el software OMS Anthro,
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el cual incluye una calculadora antropométrica. El software es propiedad

de la OMS, pero de libre uso para determinar los patrones de

crecimiento infantil (39).

El desarrollo psicomotor se evaluard mediante la aplicacion de un test
0 escala de evaluacion. El EEDP, es la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor, fue creado en Chile por psicologos Rodriguez,
Arancibia y Undurraga, en el afio 1974(40). Esta prueba refleja el
coeficiente de desarrollo, que se clasifican como normal, cuando es
mayor a 0.85, riesgo entre 0.85 y 0.7, menos de 0.69 es retraso (32). El
EEDP se aplica en nifios de 0 a 24 meses, se evalla el area delenguaje,
social, coordinacién y motora. Para lo cual se cuenta con un material
estandarizado, que incluye una bateria, un manual, una hoja de
registro(40).

La OMS realizo la validez del instrumento, para lo cual consulté revisores
externos para la revision del protocolo y se presentd en reuniones
cientificas y comités de examen, se validé en cada uno de lossitios. Asi
mismo realizo pruebas piloto del protocolo de estudio(41)(42),con analisis
de confiabilidad.

El EEDP se puede afirmar que tiene validez de contenido, basandose
en diversas escalas de los autores Lézine-Brunet, Bayley y Denver.La
confiabilidad del test de EEDP, se realiz6 empleando el Test-Retest
concluyendo que tiene alta consistencia en sus todos items (43).

2.5 Plan de recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de la informacion del estudio, se procedera
a solicitar la autorizacion respectiva, a la direccién general de un Hospital
ubicado en el distrito de Santa Anita.

Luego de obtener la mencionada autorizacion, se procedera a identificar
y ubicar a las madres, con antecedente de covid gestacional, madres de
nifios menores de 1 aflo que acuden al Consultorio decrecimiento y
desarrollo, a quienes se les solicitara su consentimiento para participar

en el estudio.
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A partir del segundo trimestre del afio 2021 se procedera a aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos, en un tiempo aproximado de 30
minutos por persona.
2.6 Métodos de analisis estadistico
Los resultados de los instrumentos aplicados seran vaciados en una
base de datos en formato Excel, empleando un libro de codigos.
Los resultados del instrumento que mide el estado nutricional, seran
interpretados segun puntajes establecidos un estado nutricional normal
( peso de acuerdo a la edad o peso de acuerdo a la talla), o tiene déficit
( desnutricion), o un exceso ( sobrepeso u obesidad).
Y con respecto al desarrollo psicomotor, los resultados de la aplicacion
del EEDP, seran interpretados como normal , cuando es mayor a 0.85,
riesgo entre 0.85 y 0.7, menos de 0.69 es retraso.
El andlisis estadistico de los datos sera ejecutado a través del software
Spss version 26.
Se hard uso de los estadisticos descriptivos como frecuencia,porcentaje,
media, entre otros. También se realizara el cruce de variables y las
pruebas de hipétesis empleando la estadistica paramétrica o no
paramétrica segun corresponda.
Los resultados encontrados se presentaran a traves de tablas y figuras.
2.7 Aspectos éticos
El estudio respetara el principio de autonomia que tienen las personas,
ya que se solicitara el consentimiento informado de las madres de los
nifios menores de un afo, quienes tendran la opcion de aceptar o
rechazar su participacion en el presente estudio. Ya que las madres, al
ser las representantes legales de los menores de un afio, recibiran una
explicacion de la investigacion y su importancia, lo que les permitira
decidir su participacion, manifestandola por escrito en el consentimiento
informado.
Se respetara la privacidad y la confidencialidad, por cuanto con él, se

respetara el anonimato de los participantes.
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Se respetara el principio de justicia, ya que los nifios que participaran en
el estudio estan relacionados con el mismo, y los resultados que se
alcanzaran los beneficiaran a ellos y a otros nifilos con caracteristicas
similares, ya que la aplicacion de este principio establece que la
planificacién debe prever obtener conocimientos que den beneficio al
grupo al que representan.

El estudio considera el principio de beneficencia, por cuanto representa
una alternativa que busca promover la salud infantil.

El estudio toma en cuenta el principio de no maleficencia ya que no
repercutird de forma negativa en la salud o bienestar integral de los

participantes.
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[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2020 2021

NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO

ACTIVIDADES

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Identificacion del problema de estudio x| x

Busqueda de bibliografia x| x| ox P ox x| x| x x px x| x| x| x [ x| x| x

Elaboracion de la introduccion del estudio X x| x x| x x| x|x]|x
de investigacion: Situacion problematica,

marco tedrico, y los antecedentes

Elaboracion de la introduccion del estudio x| x| x| x [ x x| x| x| x
de investigacion: Importancia y justificacion
de la presente investigacion

Establecer el objetivo del estudio x| x| x| x

Material y métodos: Elaborar el enfoque y x| x
disefio de la presente investigacion,
poblacién, muestra y muestreo

Definicién de las variables, técnica e X

instrumento a aplicar en el estudio;

Asi como, establecer el plan de X
recoleccion de los datos, andlisis desde el
punto de vista estadistico y punto de vista

ético.

Establecer los aspectos administrativos del x| x

presente estudio

Preparacién de los anexos que se x x| x| x| x [ x| x| x| x

presentaran como parte del estudio

Aceptacién del presente estudio por parte x| x
de la universidad

Sustento del presente proyecto de X

investigacién
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3.2. Recursos financieros

MATERIALES 2020 2021 TOTAL
NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO Sl.

Equipos
Computadora portatil:
Laptop 5400 5400
Impresora 399 399
USB 32 32
Disco duro portatil 299 299
Utiles de escritorio
Lapicero azul 10 10
Lapiz 10 10
Plumén resaltador 2 2 2 2 8
Papel bond A4 10 10 5 5 5 35
Folder manila 10 10
Borrador 1 1 2
Corrector 3 3 3 9
Tinta para la impresora 60 60 120
Material bibliografico
Acceso al material por 60 60 60 60 60 300
internet
Impresion del material 10 10 10 10 40
Otros
Refrigerio 40 40 40 40 40 200
Total 6874
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN HIJOS DE MADRES CON COVID-19 GESTACIONAL EN UN HOSPITAL DE LIMA

Tipo de
variable | L
) Numero Criterios para
' segun su . . . . . ' .
Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores de Items Valor final asignar
naturaleza'y i
e items valores
escala de
mediciéon
.y El estado nutricional es el | El estado nutricional se evalla o Bajo peso o Bajo peso o
stado . . . €so Peso para la _— s
ional resultado de la interaccion | midiendo el peso, la talla, de p desnutricién desnutricion
Nutriciona ; edad P/E 01
entre las necesidades de | acuerdo a la edad y sexo de la ) (P/E) global global, cuando
nutrientes que requiere el ser | persona. Estas medidas segun sexo el PIE esta por
humano, y los alimentos que | antropométricos, son comparadas Talla debajo de -2
recibe(19). El estado | con un patron referencial, creadopor Peso para la DS. Segun
Tipo de | nutricional refleja las | OMS, nos permite establecer sila talla (PIT) 01 Sexo.
variable condiciones de vida de una | persona tiene un estado nutricional segun sexo Desnutricién
segun su | comunidad. Los indicadores | normal (peso de acuerdo a la edad Talla para la aguda Desnutricién
naturaleza: que permiten medir el estado | o peso de acuerdo a la talla), o tiene edad (TIE) o1 aguda, cuando
Cuantitativa nutricional se basan en la | déficit ( desnutricién), o un exceso ( segin sexo P/T esta por

Escala de
medicion:
Ordinal

antropometria nutricional(20).

sobrepeso u obesidad)

Desnutricion

crénica

debajo de -2
DS, Segln
SEX0.

Desnutricién

crénica, cuando
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Sobrepeso

Obesidad

T/IE estd por
debajo de -2

DS. Segun
SEexo.
Sobrepeso,

cuando P/E
esta por encima
de + 2 DS.

Seguln sexo.

Obesidad,
cuando PIT
esta por encima
de + 3DS.
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TITULO: ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN HIJOS DE MADRES CON COVID-19 GESTACIONAL EN UN HOSPITAL DE LIMA

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo de
variable i o
; Namero Criterios para
. segun su . . . . . . .
Variable tural Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores de Items Valor final asignar
naturalezay
e items valores
escala de
medicién
Tipo de | Eldesarrollo es un proceso El desarrollo es un proceso Desarrollo Normal, cuando
variable continuo, que le permite al ser | continuo, que desarrolla el ser Normal es mayor a 0.85
seglin su | humano alcanzar su humano durante su vida.
naturaleza: capacidad funcional(25). Los Puede ser evaluado a través de 23 Riesgo entre
cambios en el crecimiento y escalas del desarrollo. ) Evaluacion Riesgoenel | 0.85y0.7
o ) ) . 3 Lenguaje (L) ) (2,7,10,12
Cualitativa desarrollo son influenciados En el presente estudio se hara uso ) del area del desarrollo
) ) Social(S) ) 15,17,20,
por factores ambientales, del test del desarrollo psicomotor L Lenguaje Retraso es
o . ) Coordinacion(C) 21,30,33, )
bioldgicos y sociales(21). El denominado EEDP, ya que este Retraso en el | menor o igual a
. ) ) ) Motora (M) 40,45,50,
Escala de | desarrollo se evalla mediante | nos permite evaluar cuatro areas, 54,5560 desarrollo 0.69
medicion: la aplicacion de un test o que son lenguaje, social, T
: - L 61,66,67,
Ordinal escala de evaluacion. coordinacion y motora, 69.70.72
Desarrollo El EEDP, es la Escala de ElI EEDP se aplica en nifios de 0 a 74; T
psicomotor Evaluacién del Desarrollo 24 meses. Para lo cual se cuenta
Psicomotor, fue creado en con un material estandarizado, que
Chile por psicélogos consta de una bateria, manual, y
Rodriguez, Arancibia y hoja de registro Evaluacion 16
Undurraga, en el afio 1974. del area
. (1,6,7,8,
(30). Social
_ 11,20,21,
Esta prueba refleja el
- 30,34,45,
coeficiente de desarrollo, que
47,50,54,

se clasifican como normal ,
cuando es mayor a 0.85,
riesgo entre 0.85 y 0.7, menos
de 0.69 es retraso(32),
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Evaluacién
del area de

coordinacion.

Evaluacién
del area
motora

61,70,73)
28
(4,812,13
16,17,22,
23,27,28,
29,32,35,
39,4344,
46,48,49,
52,56.57,
58,59.64,
65,68,75)

21

(359,14,
18.19,24,
25,26,31,
36,37,38,
41,42,51,
53.56,62,

63,71)
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Presentacion

Buenos dias, mi nombre es Rocio Penaranda Salazar, en esta oportunidad estoy haciendo
un estudio que busca determinar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en los
nifios que se atienden en este hospital, cuyas madres presentaron el diagndstico de covid-
19 durante el embarazo. Para ello le pido su colaboracién asegurandole que sus datos e
informacién personal, seran mantenidos en absoluta reserva.

Instrucciones

Para evaluar el desarrollo del presente estudio, se va a aplicar un test de evaluacién del
desarrollo, cuyo nombre es EEDP, que nos permite ver que actividades desarrollan los
nifios de acuerdo a su edad.

Ademas, para la evaluaciéon del estado nutricional, realizaremos el control del pesoy de la
talla de su nifio (a).

Daremos inicio a la evaluacion del desarrollo y luego procederemos al control de peso y
talla.
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PROTOCOLO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

DEL NINO DE 0 A 2 ANOS (Rodriguez, S., etc. Al .)

NOMBRE DEL NINO:
FECHA DE NACIMIENTO:
N° DE FICHA:

ESTABLECIMIENTO: EDADES DE EVALUACION ( meses)

2 5 8 12 15 18 21

Fecha de Evaluacién

EM/EC
CD
Examinador
EDADES DE EVALUACION (
PUN meses )
EDAD ITEM
TA-

JE 02| 05|08 |12 | 15| 18

1(S) Fijala mirada en el rostro del examinador

1 2(L) Reacciona al sonido de la campanilla 6

MES | 3(M) Aprieta el dedo indice del examinador

4 (C) Sigue con la vista la argolla (ang. 90 grados) Ciu

5 (M) Movimiento de cabeza en posicién prona

6 (S) Mimica en respuesta al rostro del examinador

2 7 (LS) Vocaliza en respt.a a la sonrisa y conversacion del examinador 6

MES | g(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del examinador

9 (M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a la posicién sentado Cciu

10 (L) Movimiento de cabeza en posicion prona

11 (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador

3 12 (CL) Busca con la vista la fuente del sonido 6

MES | 13 (C) Sigue con la vista la argoya (ang. 180 grados)

14 (M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a la posicion sentada Ciy

15 (L) Vocalizacion prolongada
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EDADES DE EVALUACION (

PUN meses )
EDAD ITEM
TA-
JE 02| 05|08 |12 | 15|18 |21
16 (C) La cabeza sigue la cuchara que deaparece
4 17 (CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla 6
MES | 18 (M) En posicién prona se levanta a si mismo
19 (M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevada a la posicion sentada Ciu
20 (LS) Rie a carcajadas
21 (SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla
5 22 (C) Palpa el borde de la mesa 6
ME - | 23 (C) Intenta presién de la argoya
SES
24 (M) Empuja hasta lograr la posicién sentado Ccu
25 (M) Se mantiene sentado con breve apoyo
26 (M) Se mantiene sentado solo, momentaneamente
6 27 (C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida 6
ME - | 28 (C) Coge la argolla
SES
29 (C) Coge el cubo Ciu
30 (LS) Vocaliza cuando se le habla
31 (M) Se mantiene sentado so6lo, por 30 seg. 0 mas
7 32 (C) Intenta agarrar la pastilla 6
ME - | 33 (L) Escucha selectivamente palabras familiares
SES
34 (S) Coopera en los juegos Ciu
35 (C) Coge dos cubos, uno en cada mano
36 (M) Se sienta solo y se mantiene erguido
8 37 (M) Empuja hasta lograr la posicion de pie 6
ME - | 38 (M) Iniciacién de pasos sostenido bajo los brazos
SES
C/U

39 (C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

40 (L) Dice da-da o equivalente
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EDADES DE EVALUACION (

PUN meses )
EDAD ITEM
TA-
JE 02| 05|08 |12 | 15|18 |21
41 (M) Se pone de pie con apoyo
9 42 (M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido bajo los braz 6
ME - | 43 (C) Coge la pastilla con participacién del pulgar
SES
44 (C) Encuentra el cubo debajo del pafial Ciu
45 (LS) Reacciona a los requerimientos verbales
46 (C) Coge la pastilla con pulgar e indice
10 | 47(S) Imita gestos simples 6
ME - | 48 (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros
SES
49 (C) Junta cubos en la linea media Cc/lu
50 (SL) Reacciona al “no” — “no”
51 (M) Camina algunos pasos de la mano
12| 52(C) Junta las manos en la linea media 12
ME - | 53 (M) Se pone de pie solo
SES
54 (LS) Entrega como respuesta a una orden C/lu
55 (L) Dice al menos dos palabras
56 (MC)Camina solo
15 | 57 (C) Introduce la pastilla en la botella 18
ME - | 58 (C) Espontaneamente garabatea
SES
59 (C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros Cy
60 (L) Dice al menos tres palabras
61 (LS) Muestra sus zapatos
18 62 (M) Camina varios pasos hacia el lado 18
ME- | 63 (M) Camina varios pasos hacia atras
SES
C/U

64 (C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella

65 (C) Atrae el cubo con un palo
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EDADES DE EVALUACION (

PUN meses )
EDAD ITEM
TA-
JE 02| 05|08 |12 | 15|18 |21
66 (L) Nombra un objeto de los cuatro presentados
21 67 (L) Imita tres palabras en el momento del examen 18
ME - | 68 (C) Construye una torre con tres cubos
SES
69 (L) Dice al menos seis palabras Ciu
70 (LS)Usa palabras para comunicar deseos
71 (M) Se para en un pie con ayuda
24 72 (L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados 18
ME - | 73(S) Ayuda en tareas simples
SES
74 (L) Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la mufieca Ciu

75 (C) Construye una torre con cinco cubos
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NOMBRE DEL NINO:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

PESO:

TALLA:

EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Curvas OMS

Peso para la edad nifias. Percentiles (nacimiento a 5 aios)
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Peso para la edad niios. Percentiles (nacimiento a 5 afios)
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Longitud para la edad niiios. Percentiles (nacimiento a 2 aiios)
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Muchas gracias por su colaboracion a ud. y a su nino (a)

Curvas OMS
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Anexo C. Consentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION BIOMEDICA

A su menor hijo y a usted se les esta invitando a participar en este estudio de
investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estado nutricional y desarrollo psicomotor en hijos de

madres con covid-19 gestacional en un hospital de lima — 2021
Nombre del investigador principal: Pefaranda Salazar Rocio Maria

Propésito del estudio: Identificar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor
de los niflos menores de un afo, cuyas madres fueron diagnosticadas con covid-
19 durante la gestacion.

Beneficios por participar: Al participar en el estudio, su nifio sera evaluado en el
area nutricional y del desarrollo. Ademas, tiene la posibilidad de conocer los
resultados del presente estudio por medio individual o grupal, los mismos que nos
permitiran brindar una adecuada atencion de enfermeria a los nifios (as).
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira participar en la aplicacion
del test y en control del peso y talla de su nifio (a).

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante su participacién en el
estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegida, solo
los investigadores la podran conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello
implique una sancion o pérdida de todos los beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas, dudas o consultas
adicionales, durante la realizacion de este estudio o investigacion, puede dirigirse
a la Lic. Peflaranda Salazar, Rocio, coordinadora del equipo. O comunicarse al
teléfono 969903041.
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Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
Lic. Pefaranda Salazar, Rocio o] comunicarse al correo
rociomariapenarandasalazar@gmail,com

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento y ha sido autorizada por su padre. Madre o apoderado
DECLARACION DE ASENTIMIENTO

Y O identificado con DNI...............
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente para que mi menor hijo (a) participe o continde
participando en el estudio y que finalmente doy mi asentimiento para queparticipe

voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del menor de edad Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombres y apellidos del padre o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico
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Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mévil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
Ne° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de febrero del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



