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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: Evaluacion del desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de

Centros de Desarrollo Infantil Parroquia Sagrario Ibarra-2024

El desarrollo fisico e intelectual de un nifio esta influido por su estado nutricional y etapa de
desarrollo, reflejados en talla y peso adecuados para su edad. En Ecuador, el 45% de muertes
neonatales son causadas por desnutricion infantil. Este estudio propuso evaluar el desarrollo
relacionado al estado nutricional en menores de cinco afios en CDI de Ibarra. Se realizd un
analisis descriptivo y cuantitativo correlacional en 52 nifios de los CDI. Para la recoleccion de
datos se utilizd la encuesta de estratificacion social del INEC, aplicada a los padres de familia.
Para medir el desarrollo se utilizo el test de Denver y se interpretaron las curvas de crecimiento
de la OMS junto con las mediciones de peso, talla, perimetro cefélico, IMC y estado
nutricional. Los resultados indican que 78,85% y 96,15% de los nifios, respectivamente, tenian
altura y peso normales a pesar de dificultades econdmicas. Ademés, no habia diferencias
significativas en el desarrollo psicomotor entre nifios con peso sano y los nifios con sobrepeso
(p > 0,05), lo que indica que el estado nutricional no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor. El desarrollo del lenguaje fue normal en 88,46% de los casos, la motricidad fina
normal en 98,08% de los casos, la motricidad gruesa y las habilidades sociales personales
normales. En resumen, la mayoria de los nifios del CDI presentan un buen desarrollo y estado
nutricional, mientras que el desarrollo del lenguaje es el que muestra mas retraso. Se aconseja

tomar medidas para favorecer el desarrollo de este campo.

Palabras clave: Estado nutricional, desarrollo infantil, nifios, desarrollo cognitivo, indice de

masa corporal, salud infantil.



ABSTRACT

Title: Evaluation of development related to nutritional status in children under 5 years at the
Sagrario Ibarra Parish Child Development Centers-2024

A child's physical and intellectual development is influenced by their nutritional status and
stage of development, which is reflected in their age-appropriate height and weight. In Ecuador,
45% of neonatal fatalities are caused by malnutrition in children. This study set out to assess
the changes in children under five years old's nutritional status at the Centros de Desarrollo
Infantil Parroquial Sagrario Ibarra-2024. A descriptive and quantitative correlational analysis
was conducted on 52 children from the CDlIs. The INEC social stratification survey, which was
administered to parents, was used to gather the data. The Denver test was utilized to gauge
development, and WHO growth curves were interpreted in conjunction with measurements of
weight, height, head circumference, BMI, and nutritional status. The findings indicate that
78.85% and 96.15% of the children, respectively, had normal height and weight in spite of
financial hardships. Furthermore, there were no significant differences in psychomotor
development between children of healthy weight and overweight children (p > 0.05), indicating
that nutritional status does not significantly influence psychomotor development. Language
development was normal in 88.46% of cases, fine motor skills normal in 98.08% of cases, gross
motor and personal social skills normal. In summary, the majority of kids in the CDI exhibit
good development and nutritional status, while language development shows the most delay.

It is advised that measures be taken to encourage the development of this field.

Keywords: Nutritional status, child development, children, cognitive development, body mass
index, child health.
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INTRODUCCION

El proceso de desarrollo de las capacidades fisicas, sociales, cognitivas y comunicativas de un
nifio es continuo y Unico para cada nifio. Sin embargo, la frecuencia de la malnutricion en nifios
menores de cinco afios, un problema que ha crecido en los Ultimos 40 afios a escala
internacional, plantea serios retos a este desarrollo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) afirma que el seguimiento y la evaluacion del estado nutricional mediante gréaficas de
crecimiento infantil son cruciales para identificar y resolver los problemas de malnutricion,

incluidos el sobrepeso, la emaciacion y el retraso del crecimiento (1).

El desarrollo fisico e intelectual de los nifios viene determinado por su estado nutricional y su
etapa de desarrollo, que se reflejan en la talla'y el peso adecuados para su edad. La desnutricion
infantil es un grave problema en Ecuador, ya que es responsable del 45% de las muertes
neonatales. El desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios esta en riesgo debido a este

problema, lo que enfatiza la necesidad de mas estudios y técnicas de intervencion exitosas.

Este estudio se propuso evaluar la conexién entre el desarrollo infantil y el estado nutricional
en menores de cinco afios, en el marco de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) de la
parroquia Sagrario de Ibarra. El objetivo es examinar como las circunstancias nutricionales
afectan a los distintos dominios del desarrollo infantil a través de una investigacion
cuantitativa, descriptiva y correlacional, utilizando instrumentos como las curvas de

crecimiento de la OMS y el test de Denver.

Los resultados de este estudio ofreceran un conocimiento profundo del estado nutricional y de
desarrollo de los nifios que residen en estos centros, sefialando las areas cruciales que necesitan
atencion y sugiriendo tacticas para mejorar el entorno vital y la salud general de los nifios. Al
final, nuestra investigacion no sélo avanzara en la comprension académica, sino que también
proporcionara sugerencias Utiles para las intervenciones comunitarias y las politicas publicas

dirigidas a la primera infancia.
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El Problema de Investigacion

Las gréaficas de crecimiento infantil son una herramienta utilizada para el diagnostico, el
seguimiento y la evaluacion del estado nutricional de los recién nacidos y los nifios pequefios
en todo el mundo, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Estas gréaficas permiten
detectar a los nifios con bajo peso, que no crecen a un ritmo adecuado para su edad, o que tienen
sobrepeso o corren el riesgo de tenerlo cuando se informa de su estatura y peso corporal. Esta
informacion puede llegar a sefialar la necesidad de intervenciones de salud especificas o de

acciones en salud publica™ (2).

En toda América Latina y el Caribe se dan circunstancias similares. Los estragos que la
malnutricién infantil causa en los recién nacidos la convierten en un importante problema de
salud publica que ha alcanzado escala mundial. «Se calcula que 144 millones de nifios menores
de cinco afios sufren retraso del crecimiento, mientras que 47 millones padecen emaciacion
(delgadez extrema) y 38,3 millones tienen sobrepeso o son obesos», informa la Organizacién
Mundial de la Salud. Los problemas de malnutricion representan alrededor del 45% de la

mortalidad en menores de cinco afos (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa de que, en 2022, fendmenos
meteorol6gicos extremos como sequias e inundaciones prolongadas perjudicaron la
productividad agricola, lo que se tradujo en un menor suministro de alimentos y un aumento
de su coste. Estos fendmenos también repercutieron negativamente en el estado nutricional
mundial. Ademas de reducir la calidad y la cantidad de los alimentos, estos fendmenos
meteorol6gicos desfavorables agravaron el hambre, sobre todo en los paises en desarrollo y en
las poblaciones mas vulnerables, donde el acceso a alimentos suficientes ya era un gran
problema. Por otra parte, las devastadoras consecuencias de la interaccién entre el cambio
climatico y la seguridad alimentaria se pusieron ain mas de relieve por los aproximadamente

45 millones de nifios menores de cinco afios que sufrian malnutricion en todo el mundo (3).

Ademas, es fundamental subrayar que un desarrollo sano y un crecimiento adecuado durante
la infancia son requisitos previos para el desarrollo de la cognicion y las habilidades motoras.
Para que los nifios gocen de la mejor salud posible, hay que dar prioridad a estos factores porque
estan estrechamente relacionados. Fomentar el aprendizaje y la educacién es crucial para el

bienestar general de los nifios.
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Numerosos estudios demuestran que las experiencias de aprendizaje temprano y la
escolarizacion tienen un impacto significativo en el desarrollo de los nifios y en sus
posibilidades de éxito. Cualquier interaccion entre un bebé o un nifio pequefio y las personas,
lugares u objetos de su entorno se considera una oportunidad de aprendizaje temprano. Todas
estas interacciones -positivas, negativas o ausentes- influyen en el crecimiento del cerebro del

nifio y sientan las bases de su futuro proceso de aprendizaje.

Al respecto, UNICEF informa que en 2019 “menos del 46% de los nifios de América Latinay
el Caribe que tenian la edad apropiada para ingresar a la educacion basica estaban matriculados
en algun tipo de programa educativo.” Ademas, se observaron diferencias significativas en
funcion de los niveles educativos. La cobertura del desarrollo de la primera infancia (de 0 a 2
afios) era increiblemente baja, de solo el 18,6%, mientras que la cobertura de la educacion
preescolar (de los 3 afios al inicio de la escuela primaria) tenia un porcentaje bruto de asistencia
del 77,5%. Esto indica que, en América Latina y el Caribe, mas del 25% de los nifios de ese
grupo de edad no estaban matriculados en programas preescolares (4).

Segln un estudio realizado en Chile en 2023, «la mayoria de los nifios en edad preescolar
muestran niveles de desarrollo motor que varian principalmente entre “muy deficiente”,
“deficiente”, “inferior a la media” y “media”». El analisis del estado nutricional de una muestra
de 136 nifios con desarrollo motor se realizd mediante el Test de Desarrollo Motor (TGMD-2).
Ni un solo preescolar alcanzo el nivel «<muy superior». En cuanto al sexo y al estado nutricional,
no se encontraron variaciones perceptibles en términos de desarrollo motor. Sin embargo, se
observl que, aunque esta diferencia no era apreciable en el caso de los varones, las nifias
clasificadas como con sobrepeso u obesas presentaban un grado de desarrollo motor peor que

las clasificadas como con bajo peso o peso normal (5).

Un estudio realizado en Chile en 2023 examino el estado nutricional de una muestra de 136
nifios con desarrollo motriz que se determind y clasifico utilizando el Test de desarrollo motriz
(TGMD-2), y demostro que "la mayoria de los nifios en edad preescolar muestran niveles de
desarrollo motriz que varian principalmente entre "muy pobre”, "pobre"”, "por debajo del
promedio” y "promedio™ Ningun nifio de preescolar alcanzo el nivel de "muy superior”. No se
encontraron diferencias significativas en el desarrollo motriz entre el género y el estado
nutricional. Sin embargo, se observd que las nifias clasificadas como sobrepeso u obesidad

tenian un nivel de desarrollo motriz inferior en comparacion con aquellas que estaban
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clasificadas como bajo peso o peso normal, aungue esta diferencia no se aprecio en el caso de

los nifios varones” (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) reconocen que el desarrollo de los nifios en sus primeros afos de vida es
crucial para la equidad, la salud, el bienestar y la productividad en el futuro. A lo largo de esta
etapa, se presentan importantes oportunidades, pero también es posible que se produzcan
efectos perjudiciales. Por la situacion de pobreza que viven con sus familias en muchos paises

en desarrollo, los nifios tienen dificultades para alcanzar su maximo potencial.

En Ecuador, la preocupacién es aun mayor. De acuerdo con la primera encuesta especializada
en desnutricion infantil llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC),
"alrededor del 1% de los nifios menores de dos afios en Ecuador sufren de Desnutricion Cronica
Infantil (DCI) (6). Con un 27.7% de nifios afectados por esta condicién, la zona rural de la
sierra se destaca por tener el mayor porcentaje. Chimborazo mantiene los niveles més altos de
DCI con un 35.1%, Bolivar con un 30.3% y Santa Elena con un 29.8%. Por otro lado, El Oro
tiene un 9.8%, Sucumbios un 13.3% y Los Rios un 14.4%. En cuanto al indice de DCI
(Desnutricién cronica infantil), Ecuador se encuentra en el cuarto lugar en la region, después
de Honduras (19.9%), Haiti (20.4%) y Guatemala (42.8%) (7).

Un estudio llevado a cabo en la region interandina de Ecuador en 2020 encontrd nifios con
retraso en el crecimiento en un 25.4%, con una mayor frecuencia en nifios (27.34%) que en
nifias (23.33%), con la provincia de Chimborazo destacando como la més frecuente entre los
12 y 23 meses de edad. También se registré un 5.8% de personas con sobrepeso y obesidad,
con una mayor proporcién en nifios (6.53%) que en nifias (5.13%), siendo la provincia de

Imbabura la que presento la mayor tasa, con un 8.57% (8).

El estado nutricional esta relacionado con el desarrollo infantil. EI estado nutricional puede
tener un impacto en el equilibrio entre la necesidad y la ingesta de nutrientes, lo que se puede
ver en la talla 'y el peso de acuerdo con la edad. Los cambios fisicos, emocionales, neuronales
y psicologicos mas significativos ocurren durante los primeros afios de vida que definiran como
sera el nifio en su vida adulta. Como resultado, una nutricion adecuada es esencial para un

desarrollo saludable de los nifios. Debido a esto, se intereso en llevar a cabo esta investigacion
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que utiliza métodos objetivos para evaluar el desarrollo relacionado con el estado nutricional

en menores de 5 afos en centros de desarrollo infantil durante el afio 2024.

Justificacion

La investigacion se justifica porque el estado nutricional de los nifios durante la primera
infancia es crucial para su desarrollo fisico, cognitivo y emocional y para prevenir problemas
de salud a corto y largo plazo. Un estudio descriptivo y transversal llevado a cabo en un centro
de desarrollo infantil en Cuenca, Ecuador, revelé que el 31,2% de los nifios investigados
padecian desnutricién crénica. La cantidad indica que es crucial llevar a cabo investigaciones
similares, como la realizada en la ciudad de Ibarra, para identificar y abordar de manera
oportuna los problemas de malnutricion en la infancia, los cuales tienen graves efectos en el

crecimiento y la salud de los nifios durante su infancia (9).

La relevancia de este estudio radicaba en su capacidad para proporcionar informacion detallada
y actualizada sobre el estado de nutricion de los nifios menores de 5 afios en los centros de
atencion médica infantil (CDI) de la ciudad de lbarra. Esto ayud6 a identificar posibles
problemas y mejoras en las politicas y programas de atencién a la primera infancia. Ademas,
el uso del examen Denver Il para evaluar el desarrollo psicomotor y cognitivo de los nifios
complementd la visién general de esta investigacién, proporcionando informacién sobre el

desarrollo psicomotor y cognitivo de los nifios evaluados.

Como contribuyd al conocimiento cientifico sobre la nutricion infantil y el desarrollo 6ptimo,
esta investigacion tuvo un impacto significativo tanto en el ambito académico como en el
practico. Ofrecid evidencia que respaldd la implementacion de intervenciones efectivas para
promover un estado nutricional adecuado y un desarrollo integral en los nifios de Ibarra,
promoviendo un cuidado de calidad y una salud integral. Los hallazgos de este estudio Ilamaron
la atencion de las autoridades, profesionales de la salud y educadores, quienes podrian utilizar
estos hallazgos al crear politicas, programas y estrategias para mejorar la calidad de vida de los

nifios en riesgo de desarrollo infantil y nutricional.

Esta investigacion demostro que es necesario abordar el problema del estado nutricional en la

primera infancia de manera integral y multidisciplinaria, considerando los factores biolégicos
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y sociodemograficos, economicos y culturales que afectan la alimentacion y el desarrollo de
los nifios. En Ecuador, la desnutricion infantil es un desafio importante debido a sus efectos
negativos en la salud humana, especialmente en los nifios. Estos efectos incluyen un mayor
riesgo de enfermedades y muerte precoz en nifios menores de cinco afos. Estos efectos se

presentan en la poblacién social y econdmicamente menos favorecida.

Los nifios menores de 5 afios que asistieron al CDI en la parroquia el Sagrario, asi como sus
representantes, fueron los beneficiarios directos de esta investigacion porque recibieron
informacidn sobre como mejorar su estado nutricional y promover su desarrollo integral. Los
beneficiarios indirectos de este estudio fueron educadores, profesionales de la salud y
autoridades, quienes podrian utilizar los hallazgos para informar y mejorar sus préacticas y
politicas sobre nutricion y desarrollo infantil.

Objetivos

Objetivo General
e Evaluar el desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de Centros
de Desarrollo Infantil Parroquia Sagrario Ibarra-2024

Objetivos Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de
nifios que acuden al Centro de Educacion Infantil Estrellitas Ibarra de la
parroquia El Sagrario.

e Valorar el estado nutricional de la poblacion en estudio.

o Describir el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la aplicacion del test
Denver.

¢ Relacionar el estado nutricional con el desarrollo psicomotor.
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CAPITULO |
1. Marco Teorico

1.1. Marco Referencial

1.1.1. Patrones dietéticos, desarrollo y salud de la infancia: una revision narrativa
extensa-2022

Los patrones dietéticos saludables son esenciales para la salud infantil desde el nacimiento
hasta la adultez. Entender la salud infantil significa comprender un estado de bienestar fisico,
mental y social integral. Los habitos alimenticios que se desarrollan durante la preconcepcion,
el embarazo y la infancia son cruciales para alcanzar una buena salud a la edad adulta. Varios
factores, incluido el estilo de vida, la cultura y el nivel socioeconémico de la madre, son
importantes en estas etapas. El objetivo de este estudio fue evaluar las relaciones a largo plazo
entre los patrones alimentarios infantiles y su impacto en la salud, el desarrollo y el crecimiento.
Para lograrlo, se realiz6 una revision exhaustiva de fuentes primarias, incluidos articulos

cientificos, asi como indices bibliograficos secundarios, bases de datos y sitios web.

Se ha descubierto que en naciones con altos ingresos se fomenta el consumo de alimentos ricos
en calorias, lo que ha aumentado el numero de casos de obesidad infantil. Por otro lado, la
desnutricion es un problema de salud mundial que afecta a los nifios en naciones de ingresos
bajos y medianos. Por lo tanto, el estatus socioeconémico de los padres durante los primeros
afios de vida es esencial para la salud y el desarrollo del nifio. Esto indica que los factores de
riesgo biologicos, sociales y ambientales estdn aumentando para las enfermedades cronicas.
Esta revisién narrativa busca evidencia para la intervenciéon nutricional temprana y la

prevencion de enfermedades futuras (10).
1.1.2. Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 36 meses-2020

La condicién fisica del cuerpo, influenciada por la ingesta y el gasto de energia, se conoce
como estado nutricional. Las necesidades nutricionales varian segun la etapa de desarrollo, por
lo que es esencial mantener un equilibrio para evitar deficiencias 0 excesos de nutrientes. Este
estudio examina el desarrollo psicomotriz y el estado nutricional de nifios de 12 a 36 meses. El

progreso en las habilidades motoras se examina utilizando un enfoque descriptivo y cualitativo.
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Se tomaron medidas antropométricas para evaluar el estado nutricional con el Test de Denver
.

Los resultados revelaron que el 47% de los nifios tenia un peso entre 10.1 kg y 12.0 kg, el 41%
tenia una altura entre 80.1 cm y 85.0 cm y el 41% tenia un indice de masa corporal entre 16.1
y 17.0 kg. En términos de estado nutricional, el 88% tenia un peso normal, el 72% tenia una
talla normal, el 91% tenia un peso adecuado para la edad y el 84% tenia un indice de masa
corporal adecuado para la edad. EI 59% de los nifios tenian un diagndstico presuntivo de
desarrollo psicomotriz normal. Estos hallazgos destacan la importancia de monitorear el
crecimiento y el desarrollo psicomotor y nutricional de los nifios pequefios para garantizar un

desarrollo y crecimiento saludables (11).
1.1.3. Desarrollo motriz segun el estado nutricional de preescolares chilenos-2023

Este estudio tuvo como objetivo comparar el desarrollo motor segln el estado nutricional en
nifios de 3 a 5 afios que asisten a jardines infantiles JUNJI en la region de Valparaiso, Chile.
Se realiz6 un estudio descriptivo con una muestra no probabilistica por conveniencia,
compuesta por 136 preescolares. El indice de masa corporal (IMC) se calculé utilizando la
formula peso/talla en kg/mz, y el desarrollo motor se evalud y clasificO mediante el Test de
Desarrollo Motor.

Los resultados indicaron que la mayoria de los preescolares se encontraban en los niveles de
desarrollo motor "muy pobre", "pobre", "bajo promedio™ y "promedio”, sin que ningun nifio
alcanzara el nivel de "muy superior”. No se encontraron diferencias significativas (p < 0,05)
en el desarrollo motor segun el género y el estado nutricional. No obstante, se observo que las
nifias en las categorias de sobrepeso/obesidad presentaban un desarrollo motor inferior en
comparacion con aquellas en las categorias de bajo peso/normopeso, aunque esta tendencia no
se observo en los nifios. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar tanto el estado
nutricional como el desarrollo motor en la infancia para promover un crecimiento y desarrollo

saludables en esta poblacion (5).

1.1.4. Estudio de los factores nutricionales asociados con el desarrollo neuropsicomotor
en nifios de 6 meses a 6 afios que asisten a centros de cuidado infantil Tixan
periodo -2021

La desnutricion infantil es un grave problema de salud en Ecuador que afecta la supervivencia

y el desarrollo de los nifios. Un estudio realizado en centros de cuidado infantil en Tixan en
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2021 investigo los factores nutricionales relacionados con el desarrollo neuropsicomotor en
nifios de 6 meses a 6 afios. Con una muestra de 102 nifios y utilizando encuestas y evaluaciones
antropomeétricas, los resultados mostraron que el 29,4% estaba en riesgo de desnutricion global
y el 25,4% tenia sobrepeso. El 60,7% de las nifias mostraron un desarrollo normal, mientras
que el 39,2% de los nifios presentaron alteraciones en el desarrollo psicomotor. Se encontrd
una asociacion significativa entre los factores nutricionales y el desarrollo neuropsicomotor,
destacando el retardo en talla como un factor de riesgo relevante. Factores como el nivel
socioecondémico, la escolaridad materna y la falta de conocimiento sobre alimentacion
saludable influyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios. Se recomienda realizar estudios

futuros con muestras mas representativas para disefiar intervenciones mas efectivas (12).

1.1.5. Alteraciones de la tirotropina en nifios menores a cinco afios con desnutricion

crénicay su asociacion con el desarrollo neuro-psicomotor-2023

La desnutricion cronica en preescolares, con una tasa de mortalidad del 45%, es comun en areas
rurales y puede llevar a hipotiroidismo debido a la deficiencia de yodo, evidenciado por niveles
elevados de TSH, lo cual esta asociado con retrasos en el desarrollo neuropsicomotor (DNPM).
Este estudio tiene como objetivo determinar la incidencia de alteraciones de TSH en nifios con
desnutricion cronica y su relacion con el DNPM en la poblacion indigena menor de 5 afios. Se
Ilevo a cabo un estudio transversal analizando datos del Proyecto “Wawapak-kausay” en cuatro
cantones de la provincia de Chimborazo, Ecuador, entre 2018 y 2019. Se utilizaron anlisis
univariados y bivariados para calcular frecuencias, porcentajes, OR e IC del 95%, considerando
significativo un valor de P<0.05

De los 350 casos de desnutricion crénica, el 50.6% eran nifios, principalmente del cuartil mas
bajo de ingresos (32%) y del cantén Riobamba (44%). EI 88.6% present6 niveles normales de
TSH, el 10.8% niveles altos y el 0.6% niveles bajos. La irregularidad en el suministro de agua
mostré una asociacion significativa con alteraciones de TSH (P<0.01). De los 82 nifios
evaluados con el test de Denver I, el 70.7% tenia un desarrollo normal, el 8.5% sospecha de
retraso y el 20.7% retraso psicomotor, con problemas destacados en el area del lenguaje,
especialmente en nifias (P=0.02).

Se encontrd que al menos uno de cada diez nifios con desnutricion crénica tenia niveles altos
de TSH. No se observ6 una relacion significativa entre los valores alterados de TSH y la

sospecha de retraso en el desarrollo psicomotor. Este estudio proporciona informacion
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importante sobre la prevalencia de alteraciones de TSH y su relacion con el DNPM en nifios

con desnutricion cronica en comunidades indigenas. (13).

1.2.Fundamentacion teorica

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) son servicios de atencion institucionalizada, el cual
puede ser administrado directamente por el Ministerio de Inclusion Economica y Social
(MIES) o mediante convenios, dependen econémicamente del MIES y atienden a nifias y nifios
desde los 45 dias hasta los 36 meses de edad.

El Centro de Desarrollo Infantil Estrellitas Ibarra de la parroquia Sagrario consta de 7
educadoras, 54 nifios en el cual 24 son hombres y 30 mujeres, el rango de edad de los nifios
que asisten al Centro es: de 12 a 17 meses de edad, 18 a 23 meses de edad, 24 0 mas meses de
edad, en total 54 nifios acuden al Centro de Desarrollo Infantil Estrellita

1.2.1. Estado nutricional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la evaluacion del estado nutricional
se realiza mediante estudios antropométricos y bioquimicos. Estos estudios son cruciales para
identificar problemas de nutricion y encontrar personas con malnutricion o riesgo de
malnutricion. Estas evaluaciones se llevan a cabo utilizando una variedad de métodos, lo que
facilita la identificacion de las caracteristicas de los problemas nutricionales y ayuda a tomar
las medidas adecuadas para mantener un funcionamiento saludable del organismo mediante la

ingesta adecuada de nutrientes y energia (14).

Por su parte UNICEF define el estado nutricional como el nivel de micronutrientes y el estado
de crecimiento y desarrollo de una persona. Cuando se ingieren menos nutrientes o calorias de
las necesarias, el cuerpo comienza a utilizar las reservas acumuladas, aumentando la
susceptibilidad a infecciones. Por el contrario, el exceso de ingesta se almacena como reservas

de energia en el tejido adiposo (15).

1.2.2. Clasificacion del estado nutricional
Las curvas antropometricas se comparan con un rango normal de +2 DS (desviacion estandar)

a -2 DS (desviacion estandar).

Las categorias principales son:

e Bajo peso o desnutricion global
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Desnutricion aguda

Baja Estatura o desnutricion cronica

Sobrepeso u obesidad

Bajo Peso o Desnutricion Global: Esta condicion es el resultado de desequilibrios
nutricionales pasados y actuales. Se identifica en nifios cuyo peso es insuficiente para su edad.
La desnutricion global puede originarse por la mala alimentacién materna, lo que puede causar
un crecimiento fetal insuficiente. Este problema puede tener efectos negativos duraderos en las
estructuras y funciones cerebrales del nifio.
Desnutricion aguda: Una de las formas mas graves de desnutricion en los nifios es la
desnutricion aguda. En comparacién con un nifio en circunstancias normales, afecta todas las
funciones vitales y aumenta significativamente el riesgo de muerte. La falta de energia y la
presencia de enfermedades repentinas como la diarrea son las causas de esta forma de
desnutricion. Se clasifica de acuerdo con:
Desnutricion aguda moderada: El nifio tiene un peso menor al adecuado para su altura.

e Desnutricion aguda severa: El peso del nifio es mucho menor al correspondiente para

su altura, poniendo en riesgo su vida.

Las mujeres que experimentan desnutricion durante el embarazo suelen tener bebés con bajo
peso, lo que aumenta la probabilidad de que las siguientes generaciones experimenten
desnutricion (14).
Baja estatura o desnutricién cronica: Es causado por la falta de folato, yodo, vitamina A,
hierro y proteinas. Ademas, si los nifios no consumen suficiente agua, pueden desarrollar
diarrea, lo que dificulta que absorban los nutrientes y agrava la desnutricion. Debido a la falta
de nutrientes durante el embarazo y los primeros afios de vida, esta desnutricion tiene efectos
a largo plazo, como el retraso en el crecimiento.
Es importante recalcar que la desnutricion crdnica afecta fisicamente a las nifias, resultando en
caderas mas pequefias de lo normal. Esto puede provocar complicaciones graves durante el
parto e incluso la muerte. Ademas, puede afectar la placenta y el desarrollo del feto debido a
un menor flujo sanguineo.
Sobrepeso u obesidad: El sobrepeso y la obesidad, que se caracterizan por una acumulacion
excesiva de grasa en el cuerpo, son cada vez mas comunes en todo el mundo y ponen en riesgo
la salud (16).
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Cualquier problema nutricional puede tener consecuencias para los nifios, no solo fisicas sino
también psicoldgicas, que pueden afectar su desarrollo y causar retrasos que dificulten su

adaptacion a la sociedad.

La obesidad infantil y el sobrepeso se clasifican en funcion del IMC de los nifios:

e Nifios con obesidad de alto riesgo: Son aquellos nifios cuyo IMC esta por encima del
percentil 95. Estos nifios corren riesgo de mortalidad y deben ser remitidos a atencion
especializada.

e Nifios con sobrepeso de alto riesgo u obesidad: Son aquellos que tienen un IMC
superior al percentil 85, pero sin otros problemas de salud. Es nifios son derivados a
consultas ambulatorias de nutricion y pediatria.

e Nifios con sobrepeso en riesgo: Son aquellos cuyo IMC se encuentra por encima del
percentil 75. Estos nifios son atendidos en el centro de salud, donde se les educa sobre

alimentacion saludable y se les realiza un seguimiento del IMC cada 30 dias.

1.3.Curvas de crecimiento

Las curvas de crecimiento infantil, creadas por la OMS, se utilizan con frecuencia para
monitorear y evaluar el estado nutricional de los lactantes y nifios pequefios en todo el mundo
(17). Estos patrones detectan nifios o0 grupos que no crecen adecuadamente, tienen bajo peso o
tienen un riesgo de sobrepeso, y pueden requerir servicios especializados o una respuesta de
salud publica (17).

Los estandares de crecimiento infantil de la OMS incluyen tablas individuales para nifios desde
el nacimiento hasta los cinco afios. Los consultorios médicos y otros centros de salud, asi como
las instituciones de investigacion, las organizaciones que promueven la salud infantil y los

ministerios de salud, los utilizan (17).

1.3.1. Datos antropométricos

Los indices antropométricos son combinaciones de medidas empleadas para evaluar el
crecimiento normal del nifio desde el nacimiento. Entre estos indices se incluyen el peso en
relacion con la edad, el peso en relacién con la talla, el indice de masa corporal, entre otros
(18). Una medicion aislada puede no ser significativa a menos que esté relacionada con la edad
y el sexo. En el caso del perimetro cefalico (circunferencia cefélica), se utiliza en la practica
clinica como parte de un test de tamizaje (screening) para detectar posibles cambios en el

desarrollo neuroldgico (microcefalia, hidrocefalia, etc.) (18).
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e Peso para la edad (P/E):
Este indicador manifiesta la masa corporal que corresponde a cada nifio segun su edad
cronologica. Permite evaluar si el peso del nifio se encuentra dentro de los rangos establecidos
como normal para su edad, identificando posibles problemas de salud como desnutricién o
sobrepeso.
Interpretacion:

e Entre +2 y +3: Buen peso para la edad

e Entre -2y +2: Peso normal para la edad.

e Entre -2y -3: Bajo peso para la edad.

e Por debajo de -3: Bajo peso severo para la edad, requiere atencion médica urgente.

Talla para la edad (T/E):
Este indicador manifiesta el crecimiento en altura o longitud corporal del nifio en relacion con
su edad cronoldgica, lo que permite detectar si el crecimiento del nifio se esta desarrollando a
un ritmo adecuado, identificando posibles casos de retraso en el crecimiento o desnutricién
cronica.
Interpretacion:

e Entre +2 y +3: Buena talla para la edad

e Entre -2y +2: Talla normal para la edad.

e Entre -2y -3: Bajo talla para la edad.

e Por debajo de -3: Baja talla severa para la edad requiere atencion médica urgente.

e Indice de masa corporal para la edad (IMC/E)
Este indicador se calcula dividiendo el peso del nifio por el cuadrado de su altura, reflejando la
cantidad de grasa corporal en relacion con la talla para cada edad. Permite evaluar el estado
nutricional del nifio en cuanto a peso y grasa corporales, identificando posibles casos de

desnutricion, sobrepeso u obesidad.

Interpretacion:
e Obesidad de +3
e Sobrepesoentre +2y + 3
e Pesosaludableentre -2y +2
e Emaciado (bajo peso) entre — 2y -3

25



e Severamente emaciado (Bajo peso severo) de — 3 hacia abajo
1.4. Desarrollo

Es fundamental comprender que el desarrollo infantil abarca una variedad de aspectos, que
incluyen cambios fisicos, cognitivos, emocionales y sociales, lo que dificulta establecer una
definicion exacta de normal (19).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud “OMS?”, el desarrollo infantil se define como
el proceso de adquisicion de habilidades fundamentales para la vida, como la coordinacion

motora, el pensamiento abstracto, la comunicacion y el aprendizaje (20).
1.4.1. Etapas del desarrollo

Desarrollo motor

El desarrollo motor abarca tanto las habilidades de motricidad fina (por ejemplo, manipular
objetos pequefios, trazar lineas) como las de motricidad gruesa (como caminar, subir escaleras).
“Este proceso es continuo y esta influenciado por factores familiares, ambientales (por ejemplo,
la limitacion de actividades debido a enfermedades prolongadas) y trastornos especificos
(como paralisis cerebral, discapacidad intelectual, distrofia muscular)” (21).

“Aungue tipicamente los nifios comienzan a caminar alrededor de los 12 meses, pueden subir
escaleras con ayuda a los 18 meses y dominar la carrera a los 2 afios, estas etapas de desarrollo
varian considerablemente entre los nifios. No es posible apresurar significativamente el

desarrollo motor mediante un aumento en la estimulacion” (21).

Desarrollo del lenguaje y el habla en los nifios

La capacidad de entender el lenguaje precede a la capacidad de hablar; los nifios que hablan
pocas palabras suelen entender mucho mas. Aunque los retrasos en el lenguaje expresivo
generalmente no estan acompafados de otros retrasos en el desarrollo, deben evaluarse en todos
los nifios con retrasos significativos en el lenguaje. Los nifios con retrasos tanto en el lenguaje
receptivo como en el expresivo a menudo presentan otros problemas de desarrollo. La mayoria
de los nifios con retraso en el lenguaje presentan una inteligencia normal.

“La mayoria de los nifios pueden decir "papa™ y "mama" hasta los 12 meses de edad, usar
algunas palabras a los 18 meses y formar frases de 2 o 3 palabras a los 2 afios. A los 4 afios, un
nifio puede contar historias sencillas y mantener conversaciones con adultos o con otros nifios.

A los 5 afos, el vocabulario de un nifio puede comprender varios miles de palabras.
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Dependiendo de su familiaridad con los libros y su capacidad natural, la mayoria de los nifios

comienzan a leer entre los 6 y 7 afios” (21).

Desarrollo cognitivo

El desarrollo de habilidades comienza incluso antes del nacimiento, facilitando la adaptacién

gradual de los nifios al entorno y el aprendizaje de diversas destrezas. Aunque los nifios

siguen procesos comunes, cada uno manifestara un comportamiento y mentalidad Gnicos en

cada etapa de su desarrollo.
Las areas del desarrollo cognitivo incluyen: social, afectiva, motora, del lenguaje y del

pensamiento.

e En la etapa sensoriomotora (de 0 a 2 afios): La inteligencia infantil es préactica y se

centra en si misma. Los nifios viven en el presente, relaciondndose con el entorno a

través de sus sentidos y percepciones, adquiriendo habitos y abandonando reflejos.

Mediante acciones que buscan resultados, los primeros esquemas mentales se forman,

y gradualmente los nifios dirigirdn su atencion hacia el exterior, desarrollando

conductas intencionadas. Aprenden por ensayo y error, por lo que es importante

ofrecerles objetos que estimulen la exploracion. La capacidad de representacion surge

alrededor de los 2 afios, permitiendo a los nifios identificar objetos a distancia y buscar

aquellos que estan escondidos.

e Durante la etapa preoperacional (de 2 a 7 afios). EI pensamiento simbolico emerge.

Los nifios comienzan a pensar en términos de futuro y pasado, centrando su

comprension en si mismos y no en los demas. A esta edad, no comprenden que algunas

caracteristicas de los objetos son invariables y razonan de lo particular a lo particular,

sin clasificar objetos por similitudes o diferencias. El juego simbodlico aparece y se

vuelve mas complejo entre los 5y 6 afios.

e En la etapa del pensamiento l6gico (de 6 a 12 afios) El razonamiento l6gico y la

comprension de la flexibilidad y reversibilidad del pensamiento se desarrollan. Los

nifios empiezan a entender las relaciones y a ponerse en el lugar de los demas.

Los profesores juegan un papel crucial, especialmente en la etapa preescolar, al fomentar el

desarrollo cognitivo inicial y coordinando a los mas pequefios para enfrentar desafios futuros

mediante ejercicios de matematicas, razonamiento, lectura y pensamiento critico. En la escuela,
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los nifios aprenden nameros, letras, vocabulario y lenguaje, habilidades esenciales para la
comunicacion y el avance en el aprendizaje.

El desarrollo cognitivo es fundamental para la adaptacion y bienestar del nifio. Un desarrollo
adecuado permite una integracion social efectiva y una personalidad fuerte. En los primeros
afios, los nifios que desarrollan bien sus habilidades cognitivas aprenden rapidamente a escribir

letras, trazar circulos, distinguir colores y formas, y describir figuras mas complejas (22).

Desarrollo emocional y conductual en los nifios

Las emociones y el comportamiento de los nifios dependen de su etapa de desarrollo y de su
temperamento Unico. Algunos nifios son adaptables y establecen rutinas facilmente, mientras
que otros tienen dificultades para adaptarse y reaccionan negativamente al cambio. El
crecimiento emocional y las habilidades sociales se evaltan observando las interacciones del
nifio en situaciones cotidianas. A medida que aprenden a hablar, comprenden mejor su estado
emocional. El llanto es la principal forma de comunicacion de los bebés que lloran debido al
hambre, la incomodidad y otras razones. Los padres responden alimentandolos, cambiandoles

pafiales y buscando fuentes de malestar.

A los 8 meses, los bebés pueden experimentar ansiedad por separacion, lo que dificulta
la separacion a la hora de acostarse y en entornos de guarderia. Los articulos de
transicion, como mantas o animales de peluche, pueden ayudar.

e Entre los 2 y 3 afios, los nifios ponen a prueba sus limites y hacen cosas que les dicen
que no deben hacer para ver qué pasa. Las rabietas, aunque angustiantes, son normales
y ayudan a los nifios a expresar sus frustraciones.

e Entre los 18 meses y los 2 afios, los nifios comienzan a desarrollar su identidad de
género y adquieren ideas influenciadas culturalmente sobre los roles de género. El
examen de los érganos genitales a esta edad es normal.

e Entre los 3y los 5 afios, los nifios se interesan por los juegos de fantasia y los amigos
imaginarios, lo que les ayuda a crecer socialmente y resolver conflictos. También
aparecen miedos tipicos de la infancia, como el miedo a los “monstruos en el armario”.

e Entre los 7 y los 12 afos, los nifios desarrollan la autoestima, las relaciones con los

comparieros y las relaciones familiares. Aunque valoran a su grupo de comparieros,

recurren a sus padres en busca de apoyo. Este periodo es activo y los nifios responden

bien a los consejos de seguridad y estilo de vida saludable (21).
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1.5. Test de Screening de Desarrollo Infantil (Denver I1)

El Test de Screening de Desarrollo Infantil Denver Il (DDST-II) es una herramienta de
evaluacion del desarrollo infantil ampliamente utilizada, disefiada para identificar retrasos en
el desarrollo de nifios desde el nacimiento hasta los seis afios. Este instrumento se destaca por
su capacidad para evaluar multiples dimensiones del desarrollo psicomotor, proporcionando

una vision integral del progreso del nifio (23).

1.5.1. Caracteristicas del DDST-II
Tiempo de Administracion:
La prueba toma un tiempo aproximadamente 20 minutos para administrarse y para interpretar

los resultados.

Estructura del Test:
El DDST-II esta formada por 125 items distribuidos en las cuatro categorias mencionadas
previamente. Estos items son tareas especificas que evalGan diferentes aspectos del desarrollo

del nifio.

Dimensiones Evaluadas:

e Personal-social: Evalta la capacidad del nifio para interactuar socialmente y utilizar
sus manos para tomar objetos y dibujar. Consta de veinte y cinco items 1, 2, 3, 4, 5, 6,
7,8,9,10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25

e Motriz fina/adaptativa: Valora la habilidad del nifio para ver y usar sus manos en
actividades como tomar objetos y dibujar. Incluye veinte y nueve items 26, 27, 28, 29,
30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52,
53y 54

e Lenguaje: Mide la capacidad del nifio para escuchar, seguir érdenes y hablar. Se
compone de treinta y nueve items 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68,
69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91,
92y 93

e Motriz gruesa: Examina la habilidad del nifio para realizar movimientos corporales
globales, como sentarse, caminar y saltar. Contiene treinta y dos items 94, 95, 96, 97,
98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115,
116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124 y 125.

Interpretacion de Resultados:
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Los resultados del instrumento se presentan mediante curvas ascendentes, donde una barra
representa cada actividad o item e indica la proporcion de nifios o el porcentaje normativo que
supera una tarea especifica entre los percentiles 25 y 90. La parte de color amarillo de la barra
abarca el 75-90% de la poblacién que supera la actividad. Ademas, algunos nimeros en la parte
inferior izquierda de ciertas barras, junto con los percentiles, indican el nimero de anotacién
que remite a las instrucciones de administracion en el reverso del formulario. Algunas barras
también tienen una letra "R" en la parte superior izquierda, lo que indica que se requiere un
informe de la madre o del cuidador para que la accion o el elemento sea aprobado o

recompensado (24).

1.5.2. Validez y fiabilidad del instrumento

ElI DDST-11 esté validado para su uso en la Atencién a la Nifiez del Ministerio de Salud Publica
(MSP), con estudios que demuestran una validez del 94% y una fiabilidad del 90%. Este
instrumento es esencial para el tamizaje del neurodesarrollo infantil, asegurando un

seguimiento adecuado del desarrollo psicomotor en los nifios (25).

1.6. Fundamentacion Tedrica

1.6.1. Teoria del entorno
Florence Nightingale (1820-1910) es una figura clave en la enfermeria moderna. Desde joven,
mostro interés en cuidar a los enfermos y, durante la Guerra de Crimea, lider6 un equipo de
enfermeras en el Hospital Scutari, ganandose el apodo de la "Dama de la Lampara" por su
dedicacion. Fundé la primera escuela de enfermeria secular en el Hospital St. Thomas en
Londres en 1860, estableciendo nuevos estandares para la profesion. Su Teoria del Entorno
resalta la importancia del entorno en la salud, enfatizando la limpieza, ventilacion, iluminacion,
control del ruido, nutricién, higiene personal y buenas relaciones interpersonales (26).
e Persona: Considera a los pacientes como seres holisticos con necesidades fisicas,
emocionales y espirituales.
e Entorno: El entorno fisico y social es crucial para la salud, abogando por la creacién
de entornos saludables.
e Salud: Define la salud como un equilibrio entre cuerpo, mente y espiritu.
e Enfermeria: La enfermeria se centra en el cuidado y la atencidn de los enfermos, con
conocimientos cientificos y habilidades préacticas para mejorar los resultados del

paciente (27).
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Aplicabilidad de la Teoria

La Teoria del Entorno de Nightingale sigue siendo relevante y se aplica en diversas areas:

Disefio de instalaciones de salud: Principios de espacios limpios, ventilados e
iluminados en el disefio de hospitales,

Practica de enfermeria: Aplicacion diaria de principios de entorno saludables,
limpieza, control de temperatura e iluminacidn, y apoyo emocional y espiritual.
Educacion en enfermeria: La teoria es fundamental en la formacion de enfermeros,
ensefiando a evaluar y mejorar el entorno de cuidado para promover la salud y bienestar

de los pacientes (27).

La Teoria del Entorno de Florence Nightingale puede aplicarse de manera significativa a la

salud infantil mediante la creacién de un entorno éptimo que favorezca el desarrollo y bienestar

de los nifios.

1.6.2.

Teoria de la interaccion para la evaluacion de la salud infantil

Kathryn Barnard (1936-2012) fue una enfermera pionera en la salud infantil. Graduada de la

Universidad de Washington, enfocd su carrera en mejorar la atencién infantil y el bienestar

de las familias. Su teoria sobre la interaccion entre el nifio y su entorno familiar y social tuvo

un impacto significativo en la practica enfermera y la comprension de la salud infantil (28).

La teoria de Kathryn Barnard se centra en la interaccion entre el nifio y su entorno familiar y

social como indicador clave de su salud y bienestar. Destaca la importancia de las relaciones

y experiencias tempranas del nifio con sus cuidadores para su desarrollo fisico, emocional y

cognitivo (28).

Los metaparadigmas de su teoria son:

Persona: El nifio es el foco central, considerando su desarrollo en el contexto de sus
interacciones.

Entorno: Valora el entorno familiar y social del nifio, reconociendo su influencia en su
desarrollo.

Salud: La salud infantil se define como el bienestar fisico, emocional y social,
influenciado por las relaciones tempranas.

Enfermeria: La enfermeria evalta la salud infantil mediante la observacion de las

interacciones del nifio con su entorno (28).
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Aplicabilidad de la Teoria

La teoria de Barnard es valiosa tanto en la practica clinica como comunitaria, especialmente en
programas de intervencion temprana para nifios con discapacidades del desarrollo. Esto no solo
mejora los resultados para los nifios, sino también la satisfaccion de los cuidadores. Ademas,
es esencial para evaluar la salud infantil en comunidades vulnerables, donde las relaciones
tempranas pueden proteger contra el estrés y la adversidad (29).

Esta teoria es un marco para evaluar y mejorar la calidad de las interacciones entre nifios y sus

cuidadores, crucial para el desarrollo emocional y cognitivo de los nifios.

1.7. Consideraciones éticas

1.7.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria en su seccion
quinta sobre nifias, nifios y adolescentes en el articulo 44, dispone:

“El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de
las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.
Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitirad la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y
locales”(30).

En el articulo 46, dispone: (31)
“El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifas, nifios y
adolescentes: 1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion

y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos”(30).

1.7.2. Cddigo de la nifiez y adolescencia

Titulo I: Definiciones en su capitulo I1: Principios Fundamentales

Articulo 9.- Funcion basica de la familia, precisa:

“La ley reconoce y protege a la familia como el espacio natural y fundamental para el desarrollo

integral del nifio, nifia y adolescente. Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la
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responsabilidad compartida del respeto, proteccion y cuidado de los hijos y la promocion,

respeto y exigibilidad de sus derechos” (31).

Avrticulo 10.- Deber del Estado frente a la familia, precisa:

“El Estado tiene el deber prioritario de definir y ejecutar politicas, planes y programas que
apoyen a la familia para cumplir con las responsabilidades especificadas en el articulo anterior”
(32).

Titulo 111: Derechos, garantias y deberes en su capitulo I1: Derechos de supervivencia
Articulo 26.- Derecho a una vida digna, precisa:

“Los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de
las condiciones socioecondémicas necesarias para su desarrollo integral. Este derecho incluye
aquellas prestaciones que aseguren una alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente,
recreacion y juego, acceso a los servicios de salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado,

vivienda segura, higiénica y dotada de los servicios basicos” (31).

1.7.3. Convencion sobre los Derechos del Nifio
Articulo 27
1. “Los Estados Parte reconocen el derecho de todo nifio a un nivel de vida adecuado para
su desarrollo fisico, mental, espiritual, moral y social” (32).
2. “A los padres u otras personas encargadas del nifio les incumbe la responsabilidad
primordial de proporcionar, dentro de sus posibilidades y medios econémicos, las

condiciones de vida que sean necesarias para el desarrollo del nifo” (32).
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CAPITULO 11

2. Materiales y Meétodos

2.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion tuvo un enfoque cuantitativo no experimental de alcance

observacional, descriptivo, transversal y correlacional

Cuantitativo: La metodologia cuantitativa en la investigacion se distingue por
centrarse en los aspectos medibles y numéricos de diversos fendmenos, como la edad,
el peso y la altura, entre otros. Esta aproximacion utiliza técnicas estadisticas para
analizar los datos recopilados, enfocandose en describir, explicar, predecir y controlar
de manera objetiva las causas de los fendmenos estudiados, asi como predecir su
ocurrencia. Sus conclusiones se fundamentan en una rigurosa cuantificacion tanto en la
recoleccion como en el procesamiento, andlisis e interpretacion de los resultados,
utilizando el método hipotético-deductivo. Esta metodologia es ampliamente empleada
en las ciencias naturales, incluyendo disciplinas como biologia, quimica, fisica,
neurologia, fisiologia y psicologia, entre otras. (33). Es decir, en este estudio se
emplearon valores numéricos que fueron analizados utilizando herramientas

estadisticas para obtener los resultados.

No experimental: Es una metodologia de investigacion que se enfoca en la recoleccion
y analisis de datos numéricos y estadisticos, sin manipular de manera intencionada las
variables ni intervenir directamente en las situaciones o grupos de estudio. Los
investigadores no tienen control sobre la variable independiente; en su lugar, se
concentran en observar y medir los fendbmenos tal como ocurren de forma natural o
como han sucedido en el pasado (34). Este estudio se enfocd en examinar la relacion
entre el desarrollo de los menores de 5 afios y su estado nutricional en el Centro de

Desarrollo Infantil Estrellitas Ibarra, sin intervenir en ninguna variable.

Observacional: Se presenta como un disefio de investigacion clinica en el que se
observa y se registran datos relacionados con un evento sin intervenir en su desarrollo

natural. Este tipo de investigacion puede realizarse de manera longitudinal, ya sea
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prospectiva o retrospectiva, a lo largo del tiempo, o de manera transversal, en un
momento especifico. La naturaleza del estudio puede ser descriptiva o analitica. Dentro
de este enfoque, se incluyen varias modalidades, como reportes y series de casos,
estudios poblacionales, correlacionales y ecoldgicos, asi como investigaciones de
pruebas diagndsticas, estudios de casos y controles, y estudios de cohortes (35). En
otras palabras, se examind detenidamente el desarrollo en las cuatro dimensiones del

Test de Denver Il y se recopilaron datos antropomeétricos para evaluar el crecimiento.

Descriptivo: Su objetivo es definir las propiedades y caracteristicas de conceptos,
fendmenos, variables o hechos en un contexto especifico. "Miden o recopilan datos y
reportan informacion sobre diferentes conceptos, variables, aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o problema en estudio. El investigador elige una serie de
cuestiones y luego recolecta informacion sobre cada una de ellas para representar lo
que se esta investigando" (36). En esta investigacion se evalud el estado de crecimiento
y desarrollo en nifios preescolares, y se detallaron las habilidades en las siguientes

areas: social y personal, motricidad fina, lenguaje y motricidad gruesa.

Transversal: Los disefios transversales son estudios que recogen datos en un Gnico
momento para describir variables en un grupo, evaluar una situacion o fenémeno en un
instante especifico, y analizar la incidencia y relacion de variables en un periodo
determinado. Estos disefios ofrecen una "instantanea" de lo que esta ocurriendo en ese
momento (36). En otras palabras, la investigacion se llevd a cabo en un periodo
especifico para evaluar el crecimiento y desarrollo fisico e intelectual de los nifios

preescolares en el Centro de Desarrollo Infantil.

Correlacional: El disefio correlacional es una metodologia de investigacion que tiene
como objetivo determinar la relacion o conexidn entre dos o0 mas variables. A través de
este enfoque, los investigadores buscan identificar si hay una relacion estadistica entre
las variables estudiadas (36). Este estudio estuvo orientado en relacionar la situacion de

desarrollo de los nifios seguin su estado nutricional.
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2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizard& como técnica un cuestionario en la que constara
preguntas relacionadas con las variables sociodemograficas: del nifio el nombre completo y de
los representantes legales: edad, etnia, integrantes de la familia y el estado civil.

Para la recoleccion de datos del nivel socioecondmico se usdé como técnica la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioeconémico presentada por el Instituto Nacional de estadistica y
censos “INEC” en el que consta de 6 apartados entre ellos: caracteristicas de la vivienda, acceso
a tecnologia, posesion de bienes, habitos de consumo, nivel de educacién y actividad

economica del hogar.

Para la evaluacion nutricional mediante la medicion de las medidas antropométricas y para la

evaluacion del desarrollo se aplico el test de Denver 1.

2.2.1. Variable “Desarrollo”

Para valorar el perfil de desarrollo en nifios menores de 5 afios, se aplico el instrumento de
“Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER 1I)”.

Instrumento Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER I1)

Para valorar el desarrollo se utiliz6 el “Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II)”,
el cual es un instrumento valido confiable de gran valor para evaluar el desarrollo psicomotor
de los nifios y nifias (24). El test incluye 125 items distribuidos en cuatro categorias:
e Categoria 1: Personal — social: Estas tareas identificara la capacidad del nifio de ver y
de utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar, conformado por veinte y cinco
items 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,24 y
25(28).
e Categoria 2: Motriz Fina/Adaptativa: Estas tareas identificara la capacidad del nifio de
ver y de utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar, incluida con veinte y
nueve items 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54 (28).
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e Categoria 3: Lenguaje: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de oir, seguir
ordenes y de hablar, constando de treinta y nueve items 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 92 y 93(28).

e Categoria 4: Motriz Gruesa: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de sentarse,
caminar y de saltar (movimientos corporales globales), constituida por treinta y dos
items 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111,
112,113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124 y 125 (24).

Los resultados del instrumento se registran en curvas ascendentes donde cada actividad o item
cuenta con una barra donde estd marcado el nimero de nifios o el porcentaje normativo entre
el 25y al 90 percentil que han pasado la actividad particular. La parte de la barra con el color
amarillo cubre el 75-90% de la poblacion que pasa la actividad. Ademas de los percentiles
algunas de las barras cuentan con un ndmero en la parte inferior izquierda que indica el nimero
de notacion referente a las instrucciones para la administracion que se encuentran en el dorso
del formulario. Algunas cuentan con una letra “R” en la parte superior izquierda de la barra y
que indica que esta actividad o item puede pasarse o darsele crédito solo con el reporte de la

madre o del cuidador (24).

2.2.2. Variable “Crecimiento”

Para la recoleccion de datos del estado nutricional y el calculo de masa corporal se utilizo el
instrumento de las “Curvas de crecimiento”, desarrollado por la Organizacion Mundial de la

Salud “OMS”.

e Para la medicion del peso, se us6 una balanza digital de piso.

e Para la medicion de talla, se usé una cinta métrica de 100 cm adaptado a la pared del
establecimiento.

e Para la medicién del perimetro cefalico, se usd una cinta métrica, para medicion de
perimetros.

e Parael calculo de indice de masa corporal, se utilizé una formula validada.
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Curvas de crecimiento

Las curvas de crecimiento seleccionadas, incluye 4 categorias, en donde dos ellas estan
distribuidas en 3 y 4 items.

e Peso: el cual evalUa en peso en kg que sera graficado en la somato carta.
e Talla: el cual evalGa la talla en cm que seré graficado en la somato carta.
e Perimetro cefélico: el cual evalua el perimetro en cm. Incluye tres items: 1,2y 3

e IMC: se calculay se graficara en la somato carta. Incluye cuatro items: 1, 2, 3y 4.

2.3. Preguntas de investigacion

e Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de los
nifios que acuden al Centro de Desarrollo Infantil Estrellitas Ibarra en la parroquia
Sagrario, Ibarra - 2024?

e ;Cudl es el estado nutricional de la poblacion en estudio?

e ;Qué nivel de desarrollo tienen los nifios de los CDI?

e ;Cual es la relacidn del estado nutricional con el desarrollo psicomotor?
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2.4. Matriz de operacionalizacion de variables
Matriz Objetivo 1

Infantil Estrellitas Ibarra de la parroquia El Sagrario.

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios que acuden al Centro de Educacion

Caracteristicas Sociodemograficas de los representantes legales

personas en torno a
factores internos y
externos segln sus
situaciones de vida
(37).

Otro

) Definicién ) - ) ) Tipo de
Variable Dimensién Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento )
conceptual Variable
o Nombre  del ) ¢{Nombres Cuestionario Cualitativa
Identificacion N Respuesta abierta ) )
nifo completos? online nominal
Edad del ) ) o
. ] ] ] ) Cuestionario Cuantitativa
Afos cumplidos representante Respuesta abierta ¢Qué edad tiene? ) ]
on-line continua
legal
Indicadores 1 Mestizo
utilizados Para | caracteristicas . 2. Indigena ¢Como se | Cuestionario Cualitativa
describir a las . Etnia . — . .
sociales y culturales 3. Afroecuatoriano/a | autoidentifica? on-line nominal
4,

NUmero de personas

Integrantes de

Respuesta abierta

¢Cuéantas  personas

Cuestionario

Cuantitativa

que viven en un hogar | familia viven en su hogar? on-line discreta

1. Soltero

L . 2. Casado/a ) ) ) Cualitativa
Condicién de union de o o ¢Cudl es su estado | Cuestionario ) )
) Estado civil 3. Union libre o ) nominal/polit

pareja ] ] civil? on-line o

4. Divorciado/a Omica

5.

Viudo/a

Caracteristicas de la vivienda
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Lugar en el que crece y
desarrolla

Vivienda

N o g &

Suite de lujo
Cuarto(s) en casa
de inquilinato
Departamento en
casa o edificio
Casa/Villa
Mediagua

Rancho

Choza/
Covacha/Otro

¢Cudl es el tipo de

vivienda?

Cuestionario

on-line

Cualitativa

nominal

Material de

construccion

Material
exterior de la

vivienda

> 0w D

Hormigon

Ladrillo o blogue
Adobe/Tapia
Cafia revestida o
bahareque/ Madera
Cafa no revestida/

Otros materiales

El material

predominante de las

paredes exteriores de

la vivienda es de:

Cuestionario

on-line

Cualitativa

nominal

Material del piso

Material  del
piso de la

vivienda

Duela, parquet,

tablon o  piso
flotante

Cerdmica, baldosa,
vinil 0 marmetén
Ladrillo o cemento
Tabla sin tratar
Tierra/ Cafia/ Otros

materiales

El material
predominante del

piso de la vivienda

Cuestionario

on-line

Cualitativa

nominal
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No tiene cuarto de
bafio exclusivo con
ducha en el hogar

Tiene 1 cuarto de

bafio exclusivo con

¢Cuantos cuartos de

Cuartos de ducha B ) ) o
o o B ) bafio con ducha de | Cuestionario Cualitativa
Servicios de higiene bafios en el Tiene 2 cuartos de . ) . .
. . uso exclusivo tiene | on-line nominal
hogar bafio  exclusivos
este hogar?

con ducha

Tiene 3 0 més

cuartos de bafio

exclusivos con

ducha

No tiene

Letrina

Con descarga

directa al mar, rio,
] lago o quebrada . o
Tipo de El tipo de servicio ] . o

o o o Conectado a pozo | = . Cuestionario Cualitativa
Servicio de higiene servicio ) higiénico con que ) )

L ciego on-line nominal
higiénico cuenta este hogar es:

Conectado a pozo
séptico

Conectado a red
publica de

alcantarillado
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Acceso a tecnologia

L 1. No ¢Tiene este hogar | Cuestionario Cualitativa
Red de comunicacion | Internet ) o ) ) o
2. Si servicio de internet? | on-line Dicotdmica
o Computadora |1. No ¢ Tiene computadora | Cuestionario Cualitativa
Artefacto tecnolégico o ) o ) o
de escritorio 2. Si de escritorio? on-line Dicotdmica
o Computadora |1. No ¢ Tiene computadora | Cuestionario Cualitativa
Artefacto tecnolégico . ) . ) o
portatil 2. Si portatil? on-line Dicotémica
1. No tiene celular
nadie en el hogar
. 2. Tiene 1 celular ¢Cuantos  celulares . . L
Artefacto tecnologico | Celulares . . ) Cuestionario Cualitativa
. . 3. Tiene 2 celulares activados tienen en . .
disponibles ) on-line nominal
4. Tiene 3 celulares este hogar?
5. Tiene 4 0o més
celulares
Posesion de bienes
) ;Tiene este hogar ] . o
o Teléfono 1. No o ) Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos ] . servicio de teléfono ] o
convencional |2. Si . on-line Dicotomica
convencional?
o Cocina con |1. No ¢Tiene cocina con | Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos . . .
horno 2. Si horno? on-line Dicotomica
o ) 1. No ) ) Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos Refrigeradora ) ¢ Tiene refrigeradora? ) o
2. Si on-line Dicotomica
o 1. No ) Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos Lavadora ) ¢ Tiene lavadora? ) o
2. Si on-line Dicotomica
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o Equipo de No ¢Tiene equipo de | Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos . . . . .
sonido Si sonido? on-line Dicotdmica
No tiene Tv a color
en el hogar
o Tiene 1 TV acolor | ¢Cuantos TV a color | Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos TV en el hogar ) ] ) )
Tiene 2 TV a color | tienen en este hogar? | on-line nominal
Tiene3omas TV a
color
No tiene vehiculo
exclusivo para el
hogar
Tiene 1 vehiculo ) i
i ) ¢Cuéntos vehiculos ) ) o
) Vehiculos en exclusivo ) Cuestionario Cualitativa
Medio de transporte ) i de uso exclusivo ) )
el logar Tiene 2 vehiculos | on-line nominal
) tiene este hogar?
exclusivos
Tiene 3 0 més
vehiculos
exclusivos
Habitos de consumo
¢Alguien en el hogar
) ) No compra vestimenta | Cuestionario Cualitativa
Vestuario Vestimenta ) ) .
Si en centros | on-line Dicotomica

comerciales?
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¢En el hogar alguien

Servicio de ) No i Cuestionario Cualitativa
L Uso de internet . ha usado internet en . o
comunicacion Si . on-line Dicotomica
los ultimos 6 meses?
¢En el hogar alguien
Servicio de | Uso de correo No utiliza correo | Cuestionario Cualitativa
comunicacion electrénico Si electrénico que no es | on-line Dicotomica
del trabajo?
N ¢En el hogar alguien ) ) o
Servicio de . No o Cuestionario Cualitativa
L Red social . esta registrado en una . o
comunicacion Si ] on-line Dicotomica
red social?
Exceptuando los
libros de texto o
manuales de estudio
| Lectura de No y lecturas de trabajo | Cuestionario Cualitativa
Recurso de aprendizaje | ) ) ) o
libros Si ¢Alguien del hogar | on-line Dicotémica
ha leido algun libro
completo en los
altimos 3 meses?
Nivel de educacion
Sin estudios
Primaria ) .
N ) ¢Cudl es el nivel de ) ) o
) ) y Instruccion del incompleta ) . ) Cuestionario Cualitativa
Nivel de instruccion ) o instruccion del jefe ) )
jefe del hogar Primaria completa on-line nominal

Secundaria

incompleta

del hogar?
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Secundaria
completa

Hasta 3 afios de
educacidn superior
4 0 més afios de
educacién superior
(sin post grado)
Post grado

Actividad econémica del hogar

Miembro de una
organizacion de seguro
social

Afiliacion

No
Si

¢Alguien en el hogar
esta  afiliado o
cubierto por el seguro
del IESS (general,
voluntario 0
campesino) ylo
seguro del ISSFA o
ISSPOL?

Cuestionario

on-line

Cualitativa

Dicotémica

Miembro de una

organizacion de salud

Seguro de

salud privada

No
Si

¢Alguien en el hogar
tiene seguro de salud
privada con
hospitalizacion,

seguro de salud
privada sin

hospitalizacion,

seguro internacional,

Cuestionario

on-line

Cualitativa

Dicotoémica
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seguros municipales
y de  Consejos
Provinciales ylo

seguro de vida?

Empleo

Ocupacién del

jefe del hogar

4.

Personal directivo
de la
Administracién
Publica 'y de
empresas
Profesionales
cientificos e
intelectuales
Técnicos y
profesionales  de
nivel medio
Empleados de
oficina
Trabajador de los
servicios y
comerciantes
Trabajadores
calificados
agropecuarios 'y
pesqueros
Oficiales operarios

y artesanos

¢Cudl es la ocupacion
del jefe del hogar?

Cuestionario

on-line

Cualitativa

nominal
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10.
11.
12.

Operadores de
instalaciones y
maquinas
Trabajadores  no
calificados

Fuerzas Armadas
Desocupados

Inactivos

Segun la suma de puntaje final (Umbrales),

identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

Grupos socioecondémicos

Umbrales

A (Alto)

De 845,1 a 1000 puntos

B (Medio alto)

De 696,1 a 845 puntos

C+ (Medio tipico)

De 535,1 a 696 puntos

C- (Medio bajo)

De 316,1 a 535 puntos

D (Bajo)

De 0 a 316 puntos
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Matriz Objetivo 2

Objetivo 2: Valorar el estado nutricional del grupo en estudio

) Definicién ) » ) _ Tipo de
Variable Dimensién Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento )
conceptual Variable
Caracteristicas . o
. . . 1. Femenino . ) Curvas de | Cualitativa
sociales que define | Género . ¢Cual es su género? L .
o 2. Masculino crecimiento nominal
El estado de | al individuo
nutricion se 1. <1lafo
determina 2. lafio
mediante el B ) 3. 2afios ¢Cudl es la edad del | Curvas de | Cuantitativa
o Afios cumplidos Edad B » o ]
equilibrio entre la 4. 3afios nifo? crecimiento continua
cantidad de 5. 4 afos
T§ nutrientes 6. 5afos
E consumidos y los 1. Buena talla
>
2 L
s requerimientos del (entre +2 vy
L% organismo, y +3)
puede evaluarse a 2. Talla normal
través de diversos ) (entre -2 vy o Lo
) . Medidas . Graficacion en | Curvas de | Cuantitativa
métodos, siendo el ) Talla/Longitud +2) L .
. antropométricas i somatocarta crecimiento Continua
antropométrico 3. Baja talla
uno de los mas (entre-2y-3)
confiables (38). 4. Bajo talla
severa (de -3
hacia abajo)
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1. Buen peso
(entre +2 vy
+3)
2. Peso normal
entre (-2 vy L o
Graficacion en | Curvas de | Cuantitativa
Peso +2) o ]
i somatocarta crecimiento Continua
3. Bajo peso
(entre-2y-3)
4. Bajo  peso
severo (de -3
hacia abajo)
) Macrocefalia
1. Percentil
Perimetro (entre +2 'y +3)
cefalico en ) Normal (entre | Graficacién en | Curvas de | Cuantitativa
2. Percentil o )
menores de dos +2y-2) somatocarta crecimiento Continua
afios . Microcefalia
3. Percentil
(entre -2y -3)
. Obesidad  (de
1. Percentil
+3)
. Sobrepeso
2. Percentil o
IMC (entre +2y +3) | Calculo: Curvas de | Cualitativa
. Peso saludable | Peso / (Estatura/100)2 | crecimiento Continua
3. Percentil
(entre -2y +2)
) Emaciado (entre
4.Percentil

-2y -3)
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5.Percentil

Severamente
emaciado (de -3

hacia abajo)
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Matriz Objetivo 3

Obijetivo 3: Describir el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la aplicacion del test Denver.

movimientos finos

area)
3. Retraso (Mas de
dos fallas en el

area)

42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,
50, 51, 52, 53, 54.

Definicién ) » ) _ Tipo de
) Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento )
Variable conceptual Variable
1. Normal:  (No
existe fallas en
el area)
] Preguntas:
- 2. Dudoso (Existe .
Habilidades . 1,2,3,4,5,6,7, 8,09, 10, 11, Cualitativas
] . Personal social dos fallas en el Test de Denver .
sociales del nifio frec) 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, Nominales
area
Es una progresion 20, 21, 22, 23, 24, 25.
- 3. Retraso (Mas de
de las habilidades
. dos fallas en el
o fisicas y ]
S ) ) area)
- psicosociales,
3 1. Normal:  (No
a durante los )
. B existe fallas en
primeros afios de ]
. el area) Preguntas:
vida (39). . ]
Habilidades de . . |2. Dudoso (Existe | 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, o
L Motricidad fina Cualitativas
coordinacion de los . dos fallas en el | 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, | Test de Denver .
adaptativa Nominales
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Habilidades para

Normal: (No
existe fallas en
el area)

Dudoso (Existe

Preguntas:
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,

) 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, Cualitativas
escuchar y | Lenguaje dos fallas en el Test de Denver )
) ] 71,72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, Nominales
comunicarse area)
79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86,
Retraso (Mas de
87, 88, 89, 90, 91, 92, 93.
dos fallas en el
area)
Normal: (No
existe fallas en
) Preguntas:
. el area)
Habilidad de ) 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101,
L o . Dudoso (Existe o
coordinacion  de | Motricidad 102, 103, 104, 105, 106, 107, Cualitativas
dos fallas en el Test de Denver )
grandes segmentos | gruesa 108, 109, 110, 111, 112, 113, Nominales

corporales

area)

. Retraso (Mas de

dos fallas en el

area)

114, 115, 116, 117, 118, 119,
120, 121, 122, 123, 124, 125.
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2.5. Participantes

La poblacién de estudio estuvo constituida por nifios entre 0 a 5 afios de edad pertenecientes
al Centro de Desarrollo Infantil Estrellitas de la parroquia del Sagrario del canton Ibarra.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion
e Nifios menores a 5 afos de edad institucionalizados
¢ Nifios que se encuentren en el rango de edad
Criterios de exclusion
e Nifios de otros grupos etarios
e Nifios que no se encuentren en el Centro de Desarrollo Infantil en el momento de la

recoleccidn de datos

2.6. Procedimiento y analisis de datos
Después de obtener los resultados mediante la aplicacion del instrumento de investigacion, se
cred una base de datos en Microsoft Excel, que finalmente fue analizada utilizando el
programa estadistico EPI INFO versién 7.2.6.0. Este analisis se realiz0 a través de estadisticas
descriptivas, empleando frecuencias y porcentajes. Ademas, se utilizaron tablas estadisticas
cruzadas para comparar o relacionar el desarrollo con el estado nutricional de los nifios, lo

que permitié cumplir con los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO III

3. Resultados y Discusion

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los padres

Variables n %

Grupo de edad de los padres

17 a 20 afios 3 577%
21 a 30 afios 18 34,62%
31 a 40 afios 20 38,46%
41 a 50 afios 11 21,15%
Estado Civil

Soltera/o 23 44,23%
Casado/a 16 30,77%
Unién libre 13 25%
Etnia

Mestizo 41 78,85%
Afroecuatoriano/a 6 11,54%
Indigena 3 5,77%
Otros 2 3,85%
Integrantes de la familia

2 2 3,85%
3 10 19,23%
4 23 44,23%
5 12 23,08%
6 3 577%
8 2 3,85%
Socioeconémico

Alto 1 1,92%
Medio alto 12 23,08%
Medio 15 28,85%
Medio bajo 23 44,23%
Bajo 1 1,92%

La presente investigacion del CDI en la parroquia el Sagrario presento al grupo etario de 31
a 40 afos como el grupo predominante constando con el 38.46%. Destaca el estado civil
soltero con el 44.23%, la mayoria de los padres se identifican como mestizos, con una familia
integrada en su mayoria por 4 miembros y se sitian en nivel socioeconomico medio bajo,

sugiriendo posibles limitaciones econdmicas.
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Discusion: En este estudio, la mayoria de los padres tienen entre 31 y 40 afios, siendo
predominantemente solteros. Se destaca la presencia de la etnia mestiza. Estos resultados se
relacionan estrechamente con investigaciones previas sobre factores que afectan el
crecimiento y desarrollo de los nifios en Chiclayo, Per(. Se observa que la mayoria de las
familias en el estudio se encuentran en niveles socioecondmicos medio bajos, sugiriendo
limitaciones econdmicas similares a las encontradas en otras familias urbanas ecuatorianas
(40).

Tabla 2.
Estado Nutricional y Caracteristicas sociodemograficas

Variables n %
Edad
1 afio 9 17.31%
2 afios 27 51.92%
3 afios 16 30.77%
Sexo
Mujer 30 57.69%
Hombre 22 42.31%
Talla/Edad
Talla normal 41 78.85%
Baja talla 9 17.31%
Bajo talla severa 2 3.85%
Peso/Edad
Peso normal 50 96.15%
Buen peso 1 1.92%
Bajo peso 1 1.92%
IMC/Edad
Peso saludable 48 92.31%
Sobrepeso 4 7.69%
Perimetro cefalico
Normal 9 100%

La presente investigacion reflejo que la mayor parte de los nifios evaluados tenian 2 afios de
edad, lo que corresponde al 51.92% y eran en su mayoria nifias. Mantienen una talla y peso
normal manifestado por el 78.85% y 96.15% respectivamente, aunque se identificaron

algunos casos de baja talla y baja talla severa, asi como sobrepeso, que requerian atencion.
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En cuanto al indice de masa corporal (IMC), el 92.31% de los nifios presentaba un peso
saludable. Finalmente, todos los nifios menores de 2 afios mostraron un perimetro cefalico
normal.

Discusion: La mayor parte de los nifios evaluados tienen 2 afios y en su mayoria son nifias las
cuales presentan una talla con un porcentaje del 78.85% y peso normal con un porcentaje de
96.15% para su edad. A diferencia de la investigacion del autor Gema Cedefio realizado en
Jipijapa, Manabi, sobre el estado nutricional y su relacion con el desarrollo psicomotriz,
predomina el 46% con un estado nutricional de bajo peso, en cuanto a la talla se encuentra
una similitud con un porcentaje del 40% de los nifios. En relacion con el indice de masa
corporal presenta una semejanza del 64% (41). El analisis comparativo de este estudio revela
varias similitudes significativas en cuanto al estado nutricional de los nifios del CDI de la

parroquia del Sagrario.

Tabla 3.

Test de Denver

Variables n %
Lenguaje
Normal 46 88,46%
Dudoso 3 5,77%
Retraso 3 5,77%
Motricidad fina adaptativa
Normal 51 98,08%
Dudoso 1 1,92%

Motricidad gruesa
Normal 52 100,00%

Personal social
Normal 52 100,00%

La presente investigacion reflejé que el desarrollo del lenguaje era normal en la mayoria de
los nifios evaluados con un 88.46%, aunque se identificaron casos con retraso y en situacion
dudosa que requerian intervenciones tempranas por parte de las educadoras. La motricidad
fina adaptativa fue normal en el 98.08% de los nifios, con solo un caso en situacion dudosa.
La motricidad gruesa y el desarrollo personal-social fueron normales en todos los nifios

evaluados. Estos resultados indican que, en general, los nifios estaban alcanzando los hitos
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de desarrollo esperados acorde a su edad; sin embargo, areas especificas como el lenguaje

necesitaron atencion adicional para asegurar un desarrollo integral adecuado.

Discusion: En cuanto al desarrollo psicomotor, la mayoria de los nifios presentan resultados
normales después de haber sido evaluados mediante el test de Denver, aunque algunos casos
muestran retrasos en el lenguaje. Estos hallazgos son consistentes con el estudio de Mery
Veloz en Piura, Per(, donde también se observo una alta prevalencia de desarrollo psicomotor
normal en nifios de areas urbanas. No obstante, se destacaron algunos casos similares de
retraso en el lenguaje, subrayando la importancia de programas y estrategias dirigidas a la

deteccidn y atencion temprana de estas necesidades especificas en el desarrollo infantil (42).

Tabla 4.

Estado nutricional segun el indicador IMC/Edad correlacionado al desarrollo psicomotor.

Variables IMC/Edad (n=52)

Peso Saludable Sobrepeso Valor p

Normal 43 3
2
g Dudoso 3 0 0’2105
c
~ Retraso 2 1
o o Normal 47 4
c 2
L s
N § § 0,085
] S Dudoso 1 0
S = <
zZ
L
(a)] gl
L I ©
[a) = 2
- e g Normal 48 4 1
] o
9q 5 O
- >
Normal 48 4 1

Personal
social

Se demuestra que no existe relacion significativa entre el desarrollo psicomotor y el peso de
los nifios/as (valor p = 1); nifios con peso saludable y aquellos con sobrepeso, segun los
resultados del test de Denver.

Discusion: En el estudio realizado en el Centro de Desarrollo Infantil Estrellitas, se analizé

la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios, utilizando el
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Test de Denver. Los resultados mostraron que no existe una relacion significativa entre estas
variables, porque los valores de p son mayores a 0.05. Esto indica que el estado nutricional
no tiene una relacion significativa con el desarrollo psicomotor de los nifios de este Centro
Infantil. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de un estudio similar realizado
por Rita P. Briones en Ecuador. Segun este estudio, el 45.31% de los nifios menores de cinco
afios presenta un IMC normal, lo que sugiere que, a pesar de los ingresos muy precarios, 1os
nifios logran mantener un desarrollo psicomotor dentro de los rangos normales. En el Centro
de Desarrollo Infantil Estrellitas, se encontré que el 41.98% de los nifios presenta un

desarrollo psicomotor normal segun el Test de Denver (43).
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

e Las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de los nifios que
asisten al Centro de Desarrollo Infantil Estrellitas predominan entre 31 y 40 afios, en su
mayoria siendo solteros y se identifican como mestizos. La mayoria de las familias tienen
cuatro miembros en su nucleo familiar y mantienen un nivel socioeconémico medio bajo,

lo que sugiere posibles limitaciones econémicas.

e La evaluacién nutricional de los nifios muestra que la mayoria de los nifios examinados
en el estudio, tienen un estado nutricional adecuado con talla y peso normales para su
edad. Sin embargo, se han identificado algunos casos de baja talla, baja talla severa y
obesidad que requieren atencion. Con relacién a la poblacion menor a dos afios todos

tienen un perimetro cefalico normal.

e La mayoria de los nifios examinados con el test de Denver demuestran un desarrollo
psicomotor normal. Sin embargo, se han identificado algunos casos con retrasos en area

del lenguaje y situaciones dudosas que requieren una intervencion temprana.

e Con relacién al estado nutricional IMC y el desarrollo psicomotriz en las cuatro areas:
personal social, motricidad fina adaptativa, motriz gruesa y lenguaje, no hay una relacion
significativa entre las variables de estado nutricional y desarrollo psicomotriz con un
valor mayor (p=0.05), sin embargo, podemos afirmar que el estado nutricional de los

nifios es normal y depende el desarrollo psicomotriz.
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4.2. Recomendaciones

e Se recomienda desarrollar programas comunitarios de apoyo a padres jovenes y
solteros, especialmente aquellos que se encuentran en niveles socioeconémicos medio-
bajos, implementando talleres de educacion parental y fortaleciendo redes de apoyo

social para mejorar el entorno familiar y comunitario.

e Se deben ofrecer talleres educativos sobre alimentacion saludable a los padres y
cuidadores, y realizar evaluaciones nutricionales periddicas para asegurar un
crecimiento y desarrollo adecuados. La colaboracién con nutricionistas y otros

profesionales de la salud es esencial para disefiar estrategias personalizadas.

e Capacitar a los cuidadores de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) sobre el estado
nutricional y las habilidades que deben tener los nifios segin su edad, ayudard a

fortalecer sus destrezas de manera mas efectiva.

e Se recomienda llevar a cabo estudios continuos para monitorear la relacion entre el
estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios. Implementar estrategias
educativas sobre la importancia de una dieta balanceada y realizar evaluaciones
periddicas del estado nutricional y desarrollo psicomotor pueden ayudar a identificar y
abordar cualquier problema de manera temprana. Ademas, fomentar habitos
alimenticios saludables desde una edad temprana puede contribuir significativamente al

desarrollo integral de los nifios.
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ANEXOS

Anexo A:

Figura 1 Informe Turnitin

F.l turnitin Identificacion de reporte de similitud: 0id:21463:369998641

NOMBRE DEL TRAEBAJO AUTOR

Informe final TIC Indira Bosmediano Ofic Indira Anabel Bosmediano Almeida

ial.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
16560 Words 90421 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

80 Pages 5.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 25, 2024 4:52 PM GMT-5 Jul 25, 2024 4:53 PM GMT-5

® 7% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 4% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
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® Excluir del Reporte de Similitud
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Anexo B:

Figura 2 Autorizacién para el desarrollo de la investigacion en el Centro de Desarrollo
Infantil

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD,
DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2024-0084-O
Ibarra, 17 de mayo de 2024

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Ingeniera

Jazmin Yépez

COORDINACION ZONAL 1 DEL MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL
Presente. —

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacién en los diferentes
centros que pertenecen al Ministerio de Bienestar Social, a los sefores estudiantes
de la Carrera de Enfermeria, con el fin de aplicar el instrumento previamente validado
para el levantamiento de informacion y realizar las actividades con los nifios de los
CDI (Medidas antropometrica y test de Denver) de acuerdo al detalle adjunto, como
requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciatura en Enfermeria y en virtud que
dicho estudio aporte a la institucién.
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El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.
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Anexo C: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:
Evaluar el desarrollo y estado nutricional en los menores de cinco afios en el Centro de

Desarrollo Infantil, por medio de preguntas, test de Denver 11 y Curvas de crecimiento.

INSTRUCCIONES:

Esta encuesta solicita datos sociodemogréaficos de los padres y nifios, le llevara de 10 a 15
minutos completarlo. Agradezco su colaboracion.

Consentimiento Informado:

Yo,

Con documento de identificacion:

Una vez informado sobre los objetivos, de la investigacién denominada Evaluacion del
desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de centros de desarrollo
infantil parroquia Sagrariolibarra-2024, autorizo el uso de los datos obtenidos con fines

estrictamente académicos e investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo
retirarme de ella en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto
ni retribucion econdmica alguna.

3. Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacion sera archivada en papel y/o
medio electronico.

4. La informacion en este proyecto de investigacion es llevada bajo condicion de
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras

personas.
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Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad.

En consecuencia, sobre la participacion en esta investigacion:

o Acepto o No acepto

69



Anexo D: Encuesta de datos sociodemograficos

Datos del nifio preescolar

1.

Nombres completos nifio

Datos de la madre o padre de familia

A oD RPow

o~ w0 N PG

¢ Qué edad tiene?

¢ Cémo se autoidentifica?
Mestizo

Indigena
Afroecuatoriano/a

Otro

¢ Cuantas personas viven en el hogar?

¢ Cual es su estado civil?
Soltero

Casado/a

Union libre

Divorciado/a

Viudo/a
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Anexo E:

Figura 3 Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico

_________________________________________________________________________________________

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar y datos sociodemograficos

o
32 Questions [ X )
P

START —

Caracteristicas de la vivienda
1. ¢Cual es el tipo de vivienda?
e Suite de lujo (59)
e Cuarto(s) en casa de inquilinato (59)
e Departamento en casa o edificio (59)
e Casa/Villa (59)
e Mediagua (40)
e Rancho (4)
e Choza/ Covacha/Otro (0)

2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
e Hormigdn (59)

e Ladrillo o bloque (55)

e Adobe/ Tapia (47)

e Cafia revestida o bahareque/ Madera (17)

e Cafia no revestida/ Otros materiales (0)

3. El material predominante del piso de la vivienda es de:
e Duela, parguet, tablon o piso flotante (48)
e Ceramica, baldosa, vinil o marmeton (46)

e Ladrillo o cemento (34)



Tabla sin tratar (32)
Tierra/ Cafia/ Otros materiales (0)

¢ Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar (0)
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha (12)
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha (24)

Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha (32)

El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene 0

Letrina 15

Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18

Conectado a pozo séptico 22

Conectado a red publica de alcantarillado 38

Acceso a tecnologia

1.

¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No (0)
Si (45)

¢ Tiene computadora de escritorio?
No (0)
Si (35)

¢ Tiene computadora portatil?
No (0)
Si (39)

¢ Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar (0)
Tiene 1 celular (8)

Tiene 2 celulares (22)
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Tiene 3 celulares (32)

Tiene 4 0o mas celulares (42)

Posesién de bienes

1.

¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No (0)
Si (19)

¢ Tiene cocina con horno?
No (0)
Si (29)

¢ Tiene refrigeradora?
No (0)
Si (30)

¢ Tiene lavadora?
No (0)
Si (18)

¢ Tiene equipo de sonido?

No (0)

Si (18)

¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar (0)

Tiene 1 TV acolor (9)

Tiene 2 TV a color (23)

Tiene 30 mas TV a color (34)

¢, Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene vehiculo exclusivo para el hogar (0)

Tiene 1 vehiculo exclusivo (6)

Tiene 2 vehiculo exclusivo (11)

Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos (15)
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Habitos de consumo

1.

¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No (0)
Si (6)

¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?
No (0)
Si (26)

¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
No (0)
Si (27)

¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?
No (0)
Si (28)

Exceptuando los libros de texto 0 manuales de estudio y lecturas de trabajo.
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses?
No (0)

Si (12)

Nivel de educacion

1.

¢,Cual es el nivel de instruccion del jefe del hogar?

Sin estudios (0

Primaria incompleta (21)

Primaria completa (39)

Secundaria incompleta (41)

Secundaria completa (65)

Hasta 3 afios de educacion superior (91)

4 0 mas afios de educacion superior (sin post grado) (127)
Post grado (171)

Actividad econdémica del hogar

1. ¢Alguien en el hogar esté afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
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voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

No (0)
Si (39)

¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacién, seguro

de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros municipales

y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No (0)
Si (55)

¢ Cual es la ocupacion del jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracion Pablica y de empresas (76)
Profesionales cientificos e intelectuales (69)

Técnicos y profesionales de nivel medio (46)
Empleados de oficina (31)

Trabajador de los servicios y comerciantes (18)
Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros (17)
Oficiales operarios y artesanos (17)

Operadores de instalaciones y maquinas (17)
Trabajadores no calificados (0)

Fuerzas Armadas (54)

Desocupados (14)

Inactivos (17)

Segun la suma de puntaje final (Umbrales), identifique a que grupo socioeconémico

pertenece su hogar

Grupos socioecondmicos Umbrales

A(alto) De 845.1 a 1000 puntos
B (medio alto) De 696.1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535.1 a 696 puntos
C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
D(bajo) De 0 a 316 puntos
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Anexo F: Instrumento

CURVAS DE CRECIMIENTO
Figura 4 Peso para la edad
ﬁ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE .
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ( =]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 35S
CARERRA DE ENFERMERIA e

Nombre completo nifio/a:

Fecha:

Escaneado con CamScanner

Figura 5 Longitud/estatura para la edad

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o .
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f:"y v
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD LR T2
CARERRA DE ENFERMERIA S 15. 211G
Nombre completo nio/a: '~ .0 | Sexoi = Edad: 1

Fecha: ¢¢ 7cc e 0q

| i R
= | . T 4 2 o o
f;”‘ i & s / . -3
s ' ; - f// =
: A I Srmm
. = i i
3 7 HEE
| e R S CaE
BRENSSEE |
- o

Escaneado con CamScanner
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Figura 6 IMC para la edad

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

vhome, .
W P, Y
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 {;(‘}. 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B3OS
CARERRA DE ENFERMERI{A e
Nombre completo nifio/a: 1 =/~ [ -~ o L]

Sexo: -1 Fecha: rcrc520¢4

Pewo soludalde

Todas las curvas valiosa i6n sobre el infantil.

~~
Escaneado con CamScanner
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Anexo G: Test de Denver

Figura 7 Test de Denver

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 =1
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PEun

CARERRA DE ENFERMERIA oo

TRABAJO DE INVESTIGACION CURRICULAR

Tema: “Evaluacién del desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de
Centros de Desarrollo Infantil Parroquia Sagrario Ibarra-2024”

'CEDULA DE IDENTIOAD/N"
; NOMBRE DEL ESTABLEOIMIENTO NOMBRES DEL PACIENTE APELLIDOS DEL PACENTE »splo MRSTORIA CLIWEA /|
LOO Colallila Renata Micolle Uy quin Villoryed) l)‘\ 065 M144| l
| A OBSERVACIONES: FECHA DE ATENOION
i i e
? 1. 110 el O“IOGA(E‘ZE‘_‘E

Neorme |
PERSONAL - SOCIAL

Dudoso
MOTOR mn <ADAPTIVO

NOI m (u\

Normal

tHovoY |
00 g0 =

Escaneado con CamScanner

SO NAS AR 1111 £ 18 rmsmanfPTE



Anexo H: Archivo Fotografico

Figura 8 Aplicacion del Test de Denver: area de lenguaje a los nifios menores de 5 afos

-! 'E —7 T I
& | ;
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Figura 10 Aplicacion del Teste de Denver: area motriz fina adaptativo a los nifios menores
de 5 afios
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