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RESUMEN

Titulo: Evaluacion del desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afos de

Centros de Desarrollo Infantil Parroquia Caranqui Ibarra — 2024

El desarrollo y estado nutricional infantil abarca factores importantes para el seguimiento
constante del crecimiento, maduracion psicomotora y condicion nutricional de los nifios siendo
la nutricion una de las variables mas importantes consideradas en este estudio. Evaluar el
desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 anos de Centros de Desarrollo
Infantil Parroquia Caranqui Ibarra — 2024. La presente investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, observacional de alcance descriptivo, transversal y correlacional. Para la medicion
de variables se uso la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico, las curvas de
crecimiento y el Test de Denver II. Se observé que la edad de los representantes fue de 21 a 30
afios en el 43,31% y 40,74%, presencia de madres solteras el 38,46% y 29,63% con nivel
socioecondomico medio bajo el 46,15% y 59,26%. En su mayoria con nifios de 2 afios el 53,85%
y 51,85% de género masculino el 74,07% y 50,00%, talla normal el 92,31% y 96,30%, peso
normal el 96,15% y 96,30% con casos de obesidad el 11,11% y sobrepeso el 25,93%. El
desarrollo del lenguaje se evidencia normal en el 92,31% y 81,48% al igual que el personal
social con 96,15% y 96,30%. Se evidenci6 relacion entre el desarrollo del lenguaje, personal
social con el estado nutricional dado el valor p= 0,02. Existe correlacion entre el desarrollo
psicomotor y el estado nutricional en menores de 5 afios. Implementar estrategias y

monitorizacion continua del estado nutricional para el crecimiento y desarrollo.

Palabras clave: estado nutricional, desarrollo infantil, evaluacion nutricional, crecimiento



ABSTRACT

Title: Evaluation of development related to nutritional status in children under 5 years of age

in the Child Development Centers of Caranqui parish Ibarra - 2024.

Child development and nutritional status encompasses important factors for the constant
monitoring of growth, psychomotor maturation and nutritional condition of children being
nutrition one of the most important variables considered in this study. To evaluate the
development related to nutritional status in children under 5 years of age in the Caranqui Ibarra
Parish Child Development Center - 2024. This research had a quantitative, observational,
descriptive, cross-sectional and correlational approach. Representatives between 21 and 30
years of age of mestizo ethnicity were observed with 88.46% and 85.19%, 38.46% and 48.15%
married and 46.15% and 59.26% low socioeconomic level. Most of the children were 2 years
old with 53.85% and 51.85% of male gender 74.07% and 50.00% with normal height 92.31%
and 96.30%, normal weight 96.15% and 96.30%, however with low height in 7.69% and
18.52%, underweight in 3.85%, in addition to obesity in 11.11% and overweight in 25.93%.
Motor development with 100.00% in both areas, normal language development with 92.31%
and 81.48%, doubtful 3.85% and 14.81%, delay in 3.85% and normal social personnel with
96.15% and 96.30% and doubtful 3.85%, 3.70%. The relationship of both variables generated
a relationship in the area of language and social personnel with p value = 0.02. There is a
significant relationship between psychomotor development and nutritional status in children
under 5 years of age. Implement strategies and continuous monitoring of nutritional status for

growth and development.

Keywords: nutritional status, child development, nutritional assessment, nutritional
evaluation, growth



10

INDICE DE CONTENIDOS

INTRODUCCION cuuveresersersnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 13
El Problema de INVESHZACION .......ccueeviiiiiiiiiieiieriie ettt ettt e e e esaesaeeseessseeneees 13
JUSTIFICACION ...ttt e ettt e e e et e e e e et e e e e eeaaeeeeeeanaeeeeennreas 15
ODJETIVOS ..ttt ettt ettt ettt et e ettt e st e et esab e e s eeeaee e bt e eabeeabeesabeenbeeenbeebeeenbeeseeennean 16
ODbJEtIVO GENETAL......ccciiiiieiie ettt e e e et eeeaae e e aseeenraeeensaeesnsaeesnneeas 16
ODbJEtiVOS ESPECTTICOS. . .iiviieiiiisiiieiieeiie ettt ettt ettt et e et e s aeetaesbeeseessseensaesnsaens 16
CAPITULO uueeneerencrsensessensensesssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 17
L. MATCO TROTICO. ..cuuiiietiieeiie e ettt e etee et e et e et eestteeeetbeeesasee e saeeessaeessseeensseesnsseesnseeennnes 17
1.1, Marco Referencial...........cccouiiiiiiiiiiiice et 17

1.1.1. Comparacién del crecimiento y desarrollo psicomotor en guarderias
atendidas por profesionales — 2021 .........cccuiieiiiiiiiieeiiie e 17
1.1.2.  Influencias familiares en las practicas de alimentacion materna a nifos
preescolares de familias vulnerables de la Region Metropolitana de Chile — 2021 ....17
1.1.3. Analisis del desarrollo integral infantil desde la perspectiva de las

actividades ludicas en el nivel preescolar — 2020 .........cooovieevieeeiiieniiieeiee e 18
1.1.4.  Desarrollo psicomotor, estado nutricional y nivel socioeconémico en
INFANEES = 2019, ..ttt 18
1.1.5.  Desnutricién cronica infantil y sus efectos en el crecimiento y desarrollo —
2023 19
1.1.6.  Valoracion del estado nutricional antropométrico de escolares venezolanos
de 32 18 aN0S = 2022 ...t ettt 19
1.1.7. Estado nutricional en nifios menores de 5 afos: revision sistematica - 2021
20
1.1.8.  Estado nutricional antropométrico de nifios menores de 5 afos de la region
interandina del Ecuador — 2020. ......cccooiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 20

1.1.9.  Efectividad de un programa educativo en el conocimiento del cuidador
sobre alimentacion saludable y estado nutricional de preescolares de 3 a 5 afios —

2022. 21
1.1.10.  Estado nutricional en preescolares y escolares mediante indicadores
antropométricos en Ciudad del Carmen, Campeche, México — 2020...........c.ccuvennee.n. 22
1.2.  Fundamentacion TEOTICA.........cccecevuireiiiiieeiieecieeeeiee ettt e et e e eaaeeeveeeenee s 22
1.3, Marco ConCeptual.......cocieiuiieiieniieiiieiee ettt ettt ens 23
1.3.1. DESAITOLLO......eiiiiieiiee e 23
1.3.2. Fases del Desarrollo...........oooouiiiiieciieeeeceee e 23
1.3.3. Areas el DESAITOILO .........ov.veeeeeeeeeeeeeeeee e se e 24
1.3.4. Estado NULIICIONAL ........c..oeeiuiiiiiiiieiiecccee e e 26
1.3.5. Curvas de CreCimICNLO.........ueeevieeiieeecieeecieeeereeeeeteeeeireeeeeeeeteeeseeeeeaeeeeens 28
1.3.6. Datos ANtTOPOMELTICOS ...eeeuvvreeiiieeiieeeiieeetieeerereeesiaeeeereeeseeeeseeesseeessneenns 28
LA, MATCO EHICO vt eeee et e e eee et e e s e ee e eseeeeeeeeeeeeneeeeneens 30
CAPITULO T6 cuaceeeeerrencennensnensesssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 32

2. Materiales § MELOAOS. .....eovuiieiiiiiieiiee ettt e 32



2.1 Tipo de INVEStIZACION. ....cueieiiiiiiiiieie et 32

2.2 Técnicas e instrumentos de INVestigacion..........cccveeevieeeiiieeiiie e 33
2.2.1. Variable “Desarrollo™ .........cocioiiiiiiiiiiieeeee e 34
Instrumento Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II) ......cccoviiiiiieneenne. 34

2.2.2.  Variable “Estado NUtricional” ...........cccccoeviieiiiriiienieeieeieeieeee e 35

2.3. Preguntas de INVEStIZACION.........eeeruiieeiiieeiieeeieeeeieeeeteeeereeesreeeeaeeesaeesraeeennaeas 36

2.4.  Matriz de operacionalizacion de variables............cccoevvvieeriieeiiieeiie e, 37

2.5, PartICIPANLES ...cuviiieiiieeeiie ettt ettt et e e e st e et e e et e e e b e e eraeeeraeeenneeas 46

2.6.  Procedimiento y andlisis de datosS...........ceceeviieiieiieeiiieniieeecee e 46
CAPITULO IHouuvunncrmnncnnnesnnssesnsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 47
3. Resultados ¥ DISCUSION ......ceuiiiuiiiiieiiieitie ettt ettt et et be e s eeseesnneens 47
CAPITULO IV couieiencenennescsssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 53
4.1, CONCIUSIONES ..cuviueiiieiieiie sttt ettt ettt ettt ettt et eatesaeenbeenbesneenaeenees 53

4.2, ReECOMENAACIONES .....eeuvieuiiriiiiieieeiienteete ettt ettt ettt sttt et st e bt ebesaeenaeenees 54
GLOSATTO ...ttt ettt ettt et ettt et e et e e e at e e bt e s sbeeabeessbeenbeesseeenseesnseenseesaseenseesnsaens 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....cueveeeressesessessesessessssessessssessasessessassssessssessssessassssessases 56

ANEXOS ouvrrrrensrensnnnsnnnsnesssnsssssssanssssesssssssssssasssssssssssssssssasssssssssssssssssassssassssssssssssassssassssssssnes 61




12

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas SOCIOACMOZIAFICAS ............ccccuveeecueeeeiieeeiie et eaeeseaaae e 47
Tabla 2 ESIAAO NUIFICTONAL...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et a e e e e e e e e eeeaaae s 48
TaDIA 3 DESATFOIIO PSICOMOLOT «....ceeviieeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeee e e eeeeeeee s e e e e etaareaeeeseeeereeanaaaaeeas 49

Tabla 4 Desarrollo psicomotor relacionado al estado nutricional segun el indicador
IMCTEAQU..........c..ooeoiiiiiiiitiee ettt 50



13

INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

El desarrollo infantil se puede definir como un proceso en constante evolucion que comienza
desde el momento de la concepcion. Este proceso abarca una amplia gama de aspectos, que
incluyen el crecimiento fisico, la maduracion neuroldgica, psicoldgica, cognitiva, social y
emocional del nifio. A medida que estas areas interactilan y se desarrollan, se forma un
individuo competente y funcional, capaz de satisfacer tanto sus propias necesidades como las
del entorno en el que vive (1). Por otro lado, los estudios antropométricos dan como resultado
el estado nutricional de un individuo, los cuales determinan el estado o condicidon nutricional
de una persona o grupo colectivo. Este estado se encuentra influenciado por la ingesta de

alimentos y el aprovechamiento de los nutrientes (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF), en uno de sus informes recientes, resaltan la magnitud global de las
dificultades para el desarrollo infantil, sefialando la urgencia inmediata de adoptar medidas
para abordar disparidades en resultados de salud, acceso a servicios médicos y la pobreza. En
2019 de acuerdo con el informe aproximadamente 317 millones de nifios experimentaron
patologias de salud que contribuyeron a la aparicion de discapacidades en el desarrollo.
Ademas de que su acceso a la atencion medica se va obstaculizando y reciben menor calidad

de atencidon a menudo se enfrentan a la discriminacion, estigma y exclusion social (3).

En forma similar, un informe de la Organizacion Mundial de la Salud en 2020 menciona una
significativa preocupacion para la salud publica a nivel global. Se estima que 144 millones de
nifios menores de 5 afios experimentan retraso en su desarrollo o crecimiento, 47 millones de
nifios emaciacion y 38,3 millones de nifios que presentan obesidad o sobrepeso arrojando que
aproximadamente el 45% de muertes infantiles estan relacionadas con la malnutricion. El
retraso de crecimiento se considera como un desencadenante en la reduccion tanto fisico como
cognitivo, reduciendo su capacidad productiva y estado de salud a largo plazo En 2020, el 22%
de los nifios menores de 5 afnos en todo el mundo (149,2 millones) sufrian de retraso en el

crecimiento, lo que supone un descenso respecto al 24,4% de 2015 (4).

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud, se ha observado en la Region de las Américas
que, aunque se ha logrado reducir la mortalidad y enfermedades infantiles, persiste la exclusion
social, las diferencias de género, clase, etnia. Siendo estas condiciones las que aumentan el

riesgo de muerte en nifios. Estas situaciones también afectan negativamente en el desarrollo,
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emocional, cognitivo y educativo de los nifios, presentando uno de los desafios principales en
la Region. Los nifios en la Region de las Américas representan un papel invaluable, y es de
vital importancia reconocer y salvaguardar sus diversas necesidades y derechos humanos para

lograr un desarrollo efectivo (5).

Del mismo modo, segin un informe de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) menciona que el retraso en el crecimiento, que se
manifiesta por una estatura reducida para la edad, sefiala diversos efectos derivados de la
desnutricion. El desarrollo fisico y cognitivo de los nifios se ve afectado por una combinacion
de factores nutricionales y otros que afectan en su desarrollo lo que aumenta su susceptibilidad
a enfermedades infecciosas. La desnutricion temprana, incluido el retraso en el crecimiento,
puede predisponer a los nifios a problemas de peso y enfermedades no transmisibles. En 2000
y 2020, el Caribe logr6 disminuir el retraso del crecimiento en un 25% y Sudamérica en un

41%.

En el 2020, la incidencia del crecimiento retardado era del 11,8% en el Caribe y 8,6% en
Sudamérica, en particular, entre 2012 y 2020, se experimentd una disminucion del
crecimiento en el Caribe del 11,9%, mientras que Sudamérica el 18,6%, por otro lado en

América Latina y el Caribe, el retraso del crecimiento se redujo en un 13,3% entre 2012 y

2020 (6).

De acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo, en Ecuador se observan marcadas
disparidades en el desarrollo infantil que tienden a acentuarse conforme los nifios van
creciendo. Las cifras de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018
indican que, aunque las diferencias son escasas en los primeros meses de vida, a los cinco afos,
los nifios cuyas madres tienen educacion bdsica muestran un significativo rezago en su
desarrollo lingiiistico. En esta etapa, su nivel de vocabulario es comparable al de nifios de 3

afios y medio cuyas madres cuentan con educacion superior (7).

Por otra parte, un informe del 2022 de las Naciones Unidas Ecuador menciona que el 23,1%
de los nifios menores de cinco anos padecen de retraso en su crecimiento provocado por
desnutricion cronica en el Ecuador, presentando mayores porcentajes en zonas rurales con el
28,7%, ubicando al pais en el segundo a nivel de Latinoamérica y el Caribe en tener mayor
incidencia de desnutricidon cronica en nifios, considerandose una problematica desde 1986 y
presentando una disminuciéon minima desde el 2012 con el 25%. Segin Fernanda Sandoval,

nutricionista del Programa Mundial de Alimentos esta problematica afecta tanto en el
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aprendizaje, asi como también puede causar sobrepeso, obesidad y enfermedades no

transmisibles. Por esta razon es uno de los problemas de salud publica que requiere de atencion

(3).
Justificacion

La presente investigacion permitird identificar el ritmo en el que los nifios se van desarrollando
en base a su estado nutricional y el medio que los rodea. Los primeros afnos de vida son
considerados la etapa mas significativa tanto para su desarrollo como crecimiento, siendo la
nutricién una de las variables mas importantes influenciada con distintos factores como las

condiciones sociodemograficas que se evaluaran en esta investigacion.

La parroquia Caranqui al igual que otras comunidades, pueden enfrentar desafios relacionados
con el desarrollo y estado nutricional en nifilos menores de cinco afios, lo que destaca la
importancia de investigar esta relacion a profundidad con los instrumentos necesarios para
proporcionar datos relevantes para el disefio de intervenciones adecuadas en base a sus

necesidades.

Los resultados de este estudio pueden abrir paso a generar estrategias nuevas o mucho mas
efectivas para mejorar la nutricion y desarrollo infantil. Ademads, esto enriqueceria de
conocimiento a las familias y tutores de los niflos y nifias sobre una buena nutricién en esta

etapa de crecimiento, brindando una mejor calidad de vida y previniendo futuras enfermedades.

La evaluacién del desarrollo segun el estado nutricional contribuira al conocimiento cientifico
mediante evidencias sobre los factores que interactiian en nifios del rango de edad de cero a
cinco afios que pertenecen a los diferentes centros de desarrollo infantil. Al abordar esta
relacion, no solo contribuira al entendimiento cientifico, sino que tendra una base soélida para
mejorar estrategias e intervenciones para apoyar de esta manera al correcto desarrollo en la

parroquia.

Los beneficios de esta investigacion se extienden mads alla de un contexto cientifico dando
impacto directamente en la salud y bienestar de los nifios y nifias en esta etapa de vida,
promoviendo un enfoque holistico en la atencion de la poblacion infantil y en el futuro de la

parroquia Caranqui y sus centros de desarrollo infantil.
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Objetivos
Objetivo General

e FEvaluar el desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 anos de Centros

de Desarrollo Infantil Parroquia Caranqui Ibarra — 2024.

Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios
que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil Caranqui y La Candelaria.

« Evaluar el estado nutricional mediante peso, talla, perimetro cefalico e Indice de masa
corporal.

e Valorar el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la aplicacion del test Denver II.

o Relacionar el desarrollo psicomotor con el estado nutricional en nifios menores de 5
afios.
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CAPITULO I

1. Marco Tedrico

1.1. Marco Referencial

1.1.1. Comparacion del crecimiento y desarrollo psicomotor en guarderias atendidas

por profesionales — 2021

El presente estudio realizado en Ciudad de Querétaro, México, tuvo como objetivo identificar
las diferencias en el desarrollo psicomotor y crecimiento en nifios segun su asistencia a
guarderias, comparando a un grupo de 68 nifios que asisten a guarderias con otro grupo de 68
nifos que no asisten a través de un estudio analitico transversal en nifios que abarcan la edad
de 25 a 48 meses (9).

Se evalud el crecimiento con las curvas de peso en base a la talla, mientras que el desarrollo
psicomotor se midi6 con un instrumento especifico para evaluar las diferentes areas del
desarrollo, entre los hallazgos de esta investigacion se indico que el porcentaje de nifios en
guarderia con peso normal era mayor a comparacion de los que no pertenecian a guarderias,
asi mismo el desarrollo psicomotor es mas alto en el area del lenguaje y psicosocial en nifios
que asistian con los nifios no atendidos en guarderia, dando como conclusion que el desarrollo

psicomotor de los nifios que asisten a las guarderias es mayor a los que no (9).

1.1.2. Influencias familiares en las practicas de alimentacibn materna a nifios

preescolares de familias vulnerables de la Region Metropolitana de Chile — 2021

Esta investigacion llevada a cabo en la Region Metropolitana de Chile con el propodsito de
examinar como los miembros de la familia influyen en la alimentacién hacia sus hijos
preescolares, en zonas vulnerables de Santiago de Chile, se realizd mediante un enfoque
cualitativo en nueve jardines infantiles con una muestra de un padre y veinticuatro madres de
nifios preescolares, a los cuales se les aplico 25 entrevistas semiestructuradas utilizando la
técnica de foto-elicitacion y posteriormente se realizé un analisis inductivo para indicar las

influencias familiares (10).

De tal manera, se obtuvo como resultado que las influencias familiares sobre las practicas de
alimentacion que aplicaban en sus hijos preescolares dependian de la estructura familiar y de
la cercania entre familiares, algunas de estas influencias afectan directamente la conducta

alimentaria del nifio, especialmente en familiares que cohabitan juntos, mientras que otras
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estaban mediadas por las relaciones generadas entre padres y otros miembros de la familia
siendo el padre, en familias biparentales, y abuelos del preescolar los familiares mas
influyentes., mientras que existen padres que participan en la alimentacion del nifio y

generalmente se alinean a las practicas de alimentacion con la madre (10).

Los abuelos enriquecen la experiencia alimentaria de preescolares ofreciendo preparaciones
caseras, expresando afecto con los alimentos, incluso opciones poco saludables, y apoyando a
los padres a diversificar y estructurar la alimentacion del nifio, en resumen se da que el impacto
de las familias y sus dindmicas en las practicas alimentarias parentales y la alimentacion de
preescolares varia segun la cercania o cohabitacion entre familiares, recomendando que el
desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento de la obesidad infantil deberia considerar

un enfoque familiar en familias vulnerables (10).

1.1.3. Analisis del desarrollo integral infantil desde la perspectiva de las actividades

Iudicas en el nivel preescolar — 2020

En la ciudad de Portoviejo, Ecuador se realiz6 un estudio sobre el desarrollo integral infantil
enfocandose en como las actividades ludicas promueven el desarrollo de los nifios,
especialmente en la etapa preescolar; proceso que requiere paciencia y disposicion por parte de
los cuidadores, incluidos los padres y docentes en el nivel preescolar; en este sentido, el trabajo
que se presenta a continuacion evidencia como el desarrollo integral infantil es un tema que
responde a la atencion de diferentes aspectos de la vida de los menores; particularmente el

juego desempena un rol preponderante (11).

Para ello se llevo a cabo un trabajo empirico a través de encuestas dirigidas a docentes que
trabajan con nifios que se encuentran en la etapa preescolar en varias escuelas de la ciudad de
Portoviejo a través de un abordaje metodolégico descriptivo y de una revision bibliografica
fundamentada se brinda una aproximacion a la importancia de las actividades ludicas en la

formacién de los menores (11).

1.1.4. Desarrollo psicomotor, estado nutricional y nivel socioeconémico en infantes -

2019

El estudio realizado en el Centro Infantil del Buen Vivir “Creciendo Felices” en el cantéon
Ibarra, provincia de Imbabura por parte de Huaca, Adriana y colaboradores en nifios/as de 0 a
3 afios tuvo como objetivo caracterizar a ninos menores de 3 anos del centro infantil evaluando

diversos aspectos de su desarrollo psicomotor, estado nutricional y nivel socioecondmico
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mediante un estudio con enfoque cualicuantitativo, descriptivo, no experimental de corte
transversal, empleando la Encuesta de Estratificacion Socioeconomica del “INEC” para
conocer el nivel socioecondmico y el Protocolo de Atencion y Manual de Consejeria de

Crecimiento para determinar el estado nutricional (12).

La muestra qued6 determinada por 32 nifios y nifias dando prevalencia del sexo masculino, en
edades de 25 a 36 meses; en cuanto al desarrollo psicomotor la mayoria de los nifios se
encontraron en un nivel socioeconomico medio alto y medio, considerandolo en un estado
normal, mientras que el nivel socioecondmico medio tipico prevalece seguido del medio bajo,
en cuanto al desarrollo psicomotor segun el estado nutricional predomina el estado nutricional
normal en todos sus niveles de igual manera los infantes que poseen un nivel socioecondémico
medio tipico o medio bajo se encuentran sin distincion en todos sus niveles de desarrollo

psicomotor (12).

1.1.5. Desnutricion cronica infantil y sus efectos en el crecimiento y desarrollo — 2023

Este estudio realizado en Guayaquil, Ecuador buscé determinar la influencia de la desnutricion
cronica infantil en el crecimiento y desarrollo mediante una revision sistematica de articulos
cientificos indexados en bases de datos de los ltimos 5 afos, dando como resultados que los
infantes con desnutricion crénica tienen un mayor impacto socioecondmico y sociocultural lo
que afecta la alimentacion y el desarrollo de nifios y nifias en sus 2 primeros anos, finalmente
concluyendo que el estado de desnutricion del nifio menor de 2 afios esta influenciado por
muchos factores de riesgo inherentes al paciente, a la madre y al entorno sociocultural en el
que se desenvuelve el nifio menor de 2 afios y que afectan de manera significativa su

crecimiento y desarrollo (13).

1.1.6. Valoracion del estado nutricional antropométrico de escolares venezolanos de 3 a

18 anos - 2022

La carencia de ingresos familiares para la alimentacion y la ineficacia del programa de
alimentacion escolar son factores que influyen en el estado nutricional y fomentan la desercion
escolar o eso mencionan los autores del articulo que plantearon como objetivo determinar el
estado nutricional de grupos de nifios, nifias y adolescentes de 13 escuelas en comunidades
vulnerables mediante un estudio transversal descriptivo en 7.252 escolares de 3 a 18 afos
provenientes de siete escuelas del estado Bolivar y seis en el Distrito Capital y Estado Miranda

(EM), llevado a cabo entre mayo y junio del 2019, evaluando su estado nutricional segun
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localidad y sexo utilizando medidas de peso-talla, talla-edad e Indice de Masa Corporal en

escolares (14).

Se obtuvo mediante este estudio como resultado que el porcentaje de desnutricion aguda en
preescolares fue del 1,5% en ambas localidades siendo el riesgo mas elevado en el sexo
masculino, mientras que en escolares se evidencio prevalencia de delgadez y delgadez severa,
asi como talla baja y muy baja, y un bajo nivel de sobrepeso, llegando a la conclusién de que
la magnitud del retraso en los primeros 1.000 dias y el impacto de la desnutricion infantil dejan
una huella significativa en la talla baja; cifras mas bajas que en otros estudios y que
posiblemente reflejan la presencia de algunos factores de proteccion que se deben investigar
(14).

1.1.7. Estado nutricional en nifios menores de 5 afos: revision sistematica - 2021

Pino y colaboradores realizaron la investigacion donde mencionan una estrecha relacion entre
el estado nutricional, el crecimiento y desarrollo infantil, ya que permite evaluar el impacto del
equilibrio entre la ingesta de nutrientes y necesidades nutricionales, lo cual se ve reflejado en
la talla y el peso segun la edad cronologica, en base a esto se plantearon con el objetivo de
examinar el estado nutricional en nifios menores de 5 afios se llevdo a cabo un estudio

documental basado en una revision sistemdtica de la literatura cientifica (15).

Para ello, se trabajo con bases cientificas de impacto regional y mundial como MEDLINE,
LILACS, CINALH, Pub Med, Scopus y ProQuest entre 2017 y 2021 revelando que la
prevalencia de insuficiencia ponderal, emaciacion y retraso del crecimiento es alta en la
mayoria de los 20 estudios analizados reflejando un problema generalizado de desnutricion en
menores de 5 afios seguido por sobrepeso y porcentajes mas bajos en la obesidad donde la
desigualdad socioecondmica, el nivel de educacion de los padres, la falta de lactancia materna
y la inseguridad alimentaria son factores de riesgo asociados al estado nutricional y
concluyendo que al no recibir los cuidados necesarios y una dieta adecuada aumenta la
probabilidad de tener retraso en el crecimiento, emaciacion, bajo peso, talla y la coexistencia

de problemas de déficit y exceso nutricional (15).

1.1.8. Estado nutricional antropométrico de nifios menores de 5 afios de la region

interandina del Ecuador — 2020.

Una investigacion realizada por Ramos Padilla y colaboradores de tipo observacional,
retrospectivo de corte transversal, tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional

antropométrico de nifias y niflos menores de cinco afios de la region interandina del Ecuador



21

conformada por 80.127 nifios y nifias de 0 a 5 afios atendidos en las Unidades Operativas de
Salud de la regién interandina del Ecuador a los cuales se tomaron datos antropométricos e
identificacion personal y que lanz6 resultados donde se hallaron a nifios y nifias con un
incremento en la talla, siendo mayor en nifos (27,34%) que en nifas (23,33%), lo que
represento prevalencia mas elevada en la provincia de Chimborazo en las edades comprendidas

entre los 12 y 23 meses (16).

Asimismo, se constatd con un 5,8% incidencia de obesidad y sobrepeso lo cual es mas elevado
en nifios que en nifas, teniendo prevalencia elevada en la provincia de Imbabura. En definitiva,
el retraso en crecimiento es una preocupacion para la salud publica. Asi mismo existen

problemas de sobrepeso y obesidad, con una tendencia constante en la poblacidon analizada

(16).

1.1.9. Efectividad de un programa educativo en el conocimiento del cuidador sobre

alimentacion saludable y estado nutricional de preescolares de 3 a S afios — 2022.

Durante la etapa preescolar, los nifios comienzan a desarrollar una variedad de
comportamientos alimenticios al observar e imitar a sus padres, lo que lleva a patrones de
alimentacion adecuados o inadecuados, convirtiéndose en una de las principales influencias en
su estado nutricional y el peligro de una malnutricion por exceso o deficiencia, dado esta
problematica el objetivo de este estudio se generaliza en determinar la efectividad de un
programa educativo en el conocimiento del cuidador sobre alimentacion saludable y estado

nutricional de preescolares de 3 a 5 afios Lima - Pert 2022 (17).

Con una muestra de 94 cuidadores y 94 nifios preescolares para mediciones antropométricas
provenientes de dos Instituciones Educativas del distrito San Martin de Porres, divididos en
dos grupos: uno de control con 51 participantes y otro de intervencidon con 43, evaluando sus
conocimientos mediante una pre y post prueba con el Cuestionario de Conocimiento sobre
Alimentacién saludable, revelando que el 83% de los preescolares tenian un peso normal, el
12,7% tenian sobrepeso y el 4,3% tenian obesidad, la comparaciéon de los puntajes de
conocimientos entre el grupo intervencion y el grupo de control mostré una relacion
estadisticamente significativa de p < 0,001, lo que nos lleva a la conclusion de que el programa

educativo tuvo un impacto positivo en la poblacion objetivo (17).
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1.1.10. Estado nutricional en preescolares y escolares mediante indicadores

antropométricos en Ciudad del Carmen, Campeche, México — 2020.

En Ciudad del Carmen, México se realiz6 un estudio sobre el estado nutricional en preescolares
y escolares mediante indicadores antropométricos que tuvo como objetivo evaluar el estado
nutricional de nifios preescolares y escolares de Ciudad del Carmen, Campeche por medio de
un estudio descriptivo cuantitativo de naturaleza no experimental utilizando un muestreo no
probabilistico en nifios de entre 1 - 12 afios a través de los indicadores Talla/Edad (e Indice de
Masa Corporal/Edad (IMC/E) en el laboratorio de evaluacion del estado nutricional de la

Universidad Autonoma del Carmen (18).

Se realiz6 un analisis de datos utilizando estadistica descriptiva que evidencid que, de los 625
nifios evaluados, el 2% presentaron talla baja y el 98% talla normal y de acuerdo con el Indice
de Masa Corporal para la edad se encontré que el 51 % de niflos contaban con malnutricion,
mientras que el 49% tenian peso saludable, por lo que se determiné que la prevalencia global
de malnutricion en los menores evaluados es alta y por lo cual se deben generar estrategias de

intervencion para disminuir este fenomeno (18).
1.2.Fundamentacion Tedrica
Teoria del Entorno — Florence Nightingale

La teoria de Nightingale estd enfocada en el entorno. Murray y Zentner describen al entorno
como todo lo que afecta la vida y desarrollo de los organismos, lo que puede prevenir o
impulsar a enfermedades, accidentes o muertes. A pesar de que Nightingale nunca emple6 el
término “entorno’ hizo referencia y describi6 aspectos como ventilacion, calor, dieta, limpieza,

ruido los cuales son catalogados como todos los elementos que abarca el entorno (19).

En el entorno de un nifio se encuentran los espacios fisicos como el hogar, escuela o entorno
cercano y en las relaciones y recursos sociales que se establecen en estas areas dando lugar
tanto al desarrollo fisico, intelectual y social de los nifios. Es importante proporcionar un
entorno agradable en la primera etapa de la infancia mediante rutinas y actividades que ayuden
al nifio en su desarrollo, ya que estas tienen un impacto directo en su caracter, aprendizaje y

relaciones personales (20).
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Teoria de la Interaccion para la Evaluacion de la Salud Infantil - Kathryn Barnard

Esta teoria sugiere evaluar el crecimiento y desarrollo en los nifios, asi como las relaciones
madre e hijo considerando al entorno como influyente en su desarrollo familiar. Barnard senala
diferentes caracteristicas del sistema formado por el cuidador, nifio y entorno influenciado por
las caracteristicas de cada sujeto las mismas que intervienen en el estado nutricional como

factor para su crecimiento y desarrollo del nifio (21).

Esta teoria se enfoca en el cuidador en su salud fisica, mental, habilidades de afrontamiento y
su nivel educativo; por otro lado, en el nifio se centra en el temperamento y regulacion; y por
ultimo en el entorno se enfoca en los recursos animado o inanimados. Estas caracteristicas
abren paso al estudio de cada miembro diferenciando sus caracteristicas de manera individual
y relacionéndolas para evaluar y diferenciar las caracteristicas que influyen de manera positiva

o negativa en el crecimiento y desarrollo de los nifios (21).

1.3. Marco Conceptual

1.3.1. Desarrollo

Se denomina al “Desarrollo infantil” como la parte fundamental del desarrollo humano, es un
proceso activo y unico para cada nifio, expresado por la continuidad y cambios en las
habilidades motoras, cognitivas, psicosociales y del lenguaje, con adquisiciones cada vez mas

complejas en las funciones de la vida diaria y en el ejercicio de su rol social (22).

1.3.2. Fases del Desarrollo

Las definiciones del desarrollo en la primera infancia varian segliin la edad del nifio o nifia,
algunas de ellas incluyen una fase que se extiende hasta los ocho afios; pero segiin el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia, se distingue tres fases de desarrollo durante la primera

infancia (23).

e De la concepcion al nacimiento: se refiere al periodo prenatal, momento en que la salud, la
nutricion y la proteccion de la mujer embarazada son fundamentales, este periodo abarca
entre la concepcion y los 24 meses que suele denominarse los primeros 1.000 dias de vida,
durante este tiempo, el cerebro se desarrolla rdpidamente y la nutricion, la proteccion y la

estimulacidn positiva pueden influir enormemente (23).
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e Del nacimiento a los 3 afos de edad: en esta fase, el cerebro sigue evolucionando
rapidamente por lo que resultan esenciales la nutricion, la proteccion y la estimulacion
positiva que recibe por medio del juego, la lectura, el canto y las interacciones con adultos
carinosos (23).

e Edad preescolar: es el periodo que va desde los 3 afios de edad, aproximadamente, hasta la
edad a la que un nifio comienza a acudir a la escuela, aqui la atencion de la salud, la
nutricion y la proteccion siguen siendo importantes, pero las oportunidades de aprendizaje
temprano en el hogar y en los centros preescolares de calidad son también fundamentales

(23).

1.3.3. Areas del Desarrollo
Desarrollo cognitivo

Se refiere a la ganancia de conocimientos mediante el aprendizaje y experimentacion de cosas
nuevas. Se trata de un proceso en el que se ird adquiriendo la memoria, la percepcion, el
lenguaje y la solucion de problemas enlazado a la capacidad de adaptacion a su entorno,
abriendo paso asi a la evolucion de las capacidades intelectuales. La teoria mas destacada de
esta area es la teoria de Jean Piaget que menciona que el desarrollo cognitivo comienza después
del nacimiento, integrandose de esta forma a los factores ambientales y a adquirir de manera
gradual las aptitudes experimentando una serie de procedimientos; no obstante, los infantes

adoptaran una conducta y mentalidad distintiva en cada fase del desarrollo (24).

Las areas de desarrollo cognitivo se conocen como afectiva, social, del lenguaje, pensamiento
y motor dividiéndose en diferentes etapas como la sensoriomotora que abarca de los cero a los
dos afios, la etapa del pensamiento preoperacional de 2 a 7 afios y la etapa del pensamiento
logico de 6 a los 12 afos, siendo esta area de vital importancia para los nifios del cual dependera
el entorno en que se rodea y en donde los profesores o cuidadores seran una figura crucial en
su etapa preescolar a través de ejercicios o habilidades para avanzar en su proceso de
aprendizaje y desarrollo de habilidades, evitando sufrir problemas adaptativos por una

incorrecta maduracion (25).

Desarrollo del Lenguaje

Es la forma de comunicacién que comienza a partir de los dos afios en donde el nifio

pronunciara palabras con el fin de asociarlas a los objetos; los nifios de un afio aprenderan a
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hablar y entender la palabra “papd” y “mama”, con la aparicion de la primera palabra de los 10
— 11 meses desarrollando de manera rapida su lenguaje por el control que posee en los musculos
bucales; mientras que a los 2 afios los nifios adquieren las palabras y a los 3 afios las usa y se

comunican mediante oraciones de tres a cuatro palabras (25).
En el desarrollo del lenguaje se pasa por tres estadios los cuales son:

e Palabra — frase: Esta etapa se conoce por utilizar palabras aisladas como si se tratara de
frases usandose en diferentes situaciones variando su contexto.

e Pre — frase: Ocurre al aflo y medio donde el nifio comienza a usar dos palabras juntas. En
esta etapa el nifio muestra interés por el nombre de los objetivos ampliando asi su
vocabulario.

e Frase gramatical: A los 20 meses el niflo empieza a estructura frases que expresan juicios

u observaciones (25).
Desarrollo sensorial y motor

El area motora se trata de las transformaciones fisicas del nifio que brindara el control de
nuestro cuerpo y el maximo desarrollo de sus acciones y expresiones. Esto significa que el
cuerpo desarrollard sus habilidades fisicas, expresivas y creativas a través del cuerpo lo cual

impulsa a concentrar su actividad en el movimiento (26).

Se estructura en dos grupos: motora fina y motora gruesa; la primera se centra en el control de
los musculos oculares y la manipulacion y coordinacion de objetos con las manos y dedos como
por ejemplo el recortar, sujetar objetos pequefios, escribir entre otras; por otro lado, el area
motriz gruesa se refiere a las acciones que realiza el cuerpo tales como lanzar la pelota, caminar,

suspender la cabeza y otros (26).
Desarrollo emocional y social

Esta area da inicio cuando los nifios comienzan a reaccionar a estimulos aparte del hambre o el
cansancio. Sus emociones son percibidas a través de su reaccion ante otros individuos, como
se sienten por lo que les comunican y su respuesta a estos cambios a lo largo del dia. Los
infantes demuestran sus emociones de forma fisicas mediante el llanto, arrojando objetos,

empleando voces mas fuertes y en ocasiones con golpes y patadas (27).

El desarrollo social en los nifios es similar al desarrollo emocional, aqui los nifios comienzan a
tener la intencion de relacionarse con las personas mas cercanas a ellos. Los nifios mas grandes

no juegan mucho con otros nifios sino junto a ellos teniendo como objetivo buscar la atencion
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o ayuda de los adultos, mientras que la conciencia social se desarrolla en la etapa preescolar,
en esta fase los nifios empiezan a compartir, colaborar y hacer amigos fuera de su circulo

familiar (27).

Conforme los nifios se desarrollan, sus aptitudes sociales y emocionales estaran estrechamente
vinculadas a medida que los nifios crecen. Aquellos que aprenden a expresarse verbalmente
podran establecer una mejor comunicacion con sus amigos y solucionar conflictos de manera
mas rapida. Por otro lado, su personalidad causara un impacto tanto positivo o negativo en sus
relaciones sociales. Durante la primaria y adolescencia desarrollan una comprension mas clara

de el circulo sociales que desea tener (27).

1.3.4. Estado Nutricional

La alimentacion posibilita la obtencién de nutrientes necesarios al organismo para su
crecimiento y desarrollo, volviéndose el estado nutricional un factor crucial que determina la
salud durante los primeros afios de vida por ser la fase mas significativa en la poblacion infantil.
Para ecllo, resulta fundamental la alimentacion adecuada mediante la lactancia materna, la
respectiva ablactacion a su debido tiempo y la suplementacion nutricional a medida de sus
necesidades; la falta de nutricion adecuada genera problemas en el desarrollo y salud del infante

a largo plazo que podria generar patologias (28).
Clasificacion del Estado Nutricional

Esta clasificacion se lleva a cabo por medio de las medidas antropométricas que establecen una
relacion entre variables, talla, peso y edad, con las cuales se identifican las caracteristicas
asociadas a problemas nutricionales o en situaciones de riesgo que generan sobrepeso, obesidad
por aumento de colesterol o dando lugar a estados de desnutricion por déficit de nutrientes; los
indicadores empleados para la clasificacion del estado nutricional en los nifios y nifias, se

fundamentan en funcion de tres factores: peso, talla y edad (29).

e Peso bajo para la edad: Ubicado debajo de -2 desviaciones estandar en el patron
referencial. Se denomina desnutricion global por indicar bajo peso para una edad especifica
y util para clasificar el estado nutricional de nifios hasta los 2 afos (29).

e Peso bajo para la talla: Indicador de desnutriciéon aguda ubicado en -2 desviaciones
estandar, o para indicar sobrepeso u obesidad (29).

e Peso muy bajo para la talla: Se encuentra por debajo de -3 desviaciones estindar

indicando desnutricidon aguda severa (29).
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e Talla para la edad: Muestra indicio de desnutricion cronica. El crecimiento continuo es el

indicio mas preciso de dieta y estado nutricional apropiado (29).

Tipos de malnutricion

Desnutricion

Los nifios que padecen desnutricion se encuentran en mayor vulnerabilidad a enfermedades y

riesgos de mortalidad. Existen cuatro tipos principales de desnutricion:

¢ Emaciacion: Se describe como la disminucidn de peso en base a la talla que generalmente
indica una pérdida de peso reciente debido a una ingesta insuficiente de alimentos o al
experimentar una enfermedad infecciosa como por ejemplo una enfermedad diarreica que
ha causado dicha pérdida.

e Retraso del crecimiento: Es el resultado de la desnutricion cronica vinculada a deficiencia
en la nutricion o cuidados inadecuados para el nifo. Los nifios con menor peso
correspondiente a su edad pueden presentar tanto un retraso en su crecimiento o

emaciacion. (29).
Malnutricion relacionada con los micronutrientes.

El cuerpo necesita de vitaminas y minerales también conocidos como micronutrientes para la
elaboracion de hormonas, enzimas y otras sustancias fundamentales para el desarrollo y
crecimiento de los nifios, las ingestas insuficientes de estos micronutrientes incluyendo las mas
importantes como el yodo, la vitamina A y el hierro pone en riesgo la salud y el desarrollo de

los nifios (29).
Sobrepeso y Obesidad

El indice de masa corporal (IMC) es una relacion entre el peso en kilogramos y talla que se
utiliza para verificar si una persona presenta sobrepeso u obesidad. En nifios y adolescentes,
los valores de indice de masa corporal para sobrepeso y obesidad varian segun la edad. El
sobrepeso y obesidad puede resultar de un desequilibrio debido a una ingesta calérica excesiva

rica en azlcares y grasas (30).

La Organizacion Mundial de la Salud define al sobrepeso como el peso excesivo en relacion
con la talla o longitud del nifio especificamente un peso para la longitud, altura o indice de
masa corporal (IMC) en base a la edad que se encuentra arriba de la linea de puntuacion 2 y

debajo de la linea de puntuacion 3 afectando asi a la salud del nifio o nifia (29).
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Por otra parte, se denomina a la obesidad como una patologia cronica causada por factores
genéticos, sociales, conductuales, metabolicos, celulares y moleculares. Otros autores la
sefalan como el exceso de grasa corporal perjudicial para la salud asociada a complicaciones
graves. La Organizaciéon Mundial de la Salud la define como un peso en relacion con la talla o

indice de masa corporal para la edad que supera la linea de puntuacion 3 (29).

1.3.5. Curvas de Crecimiento

Son conocidas como herramientas que se utiliza tanto en nifios y nifias para el control continuo
de su salud general junto con la evaluacion del crecimiento de estos a comparacion con
diferentes ninos de igual sexo y edad mostrando a la vez su desarrollo a lo largo del tiempo en
el contexto de otros hitos del desarrollo y factores genéticos. Estas incluyen estandares que se

basan en la circunferencia de la cabeza, longitud, peso e indice de masa corporal por edad (31).

Los nifios con mala curva de crecimiento son victimas de la malnutricion teniendo un efecto
negativo tanto en el crecimiento como en el desarrollo de los nifios de manera significativa. La
primera causa radica en la desnutricion provocando un retraso en el crecimiento y no alcanzar
la cognicion suficiente para un buen rendimiento académico. La segunda vertiente es conocida
como el hambre oculta refiriéndose a un déficit de micronutrientes esenciales que genera
problemas para la inmunidad afectando a su desarrollo y crecimiento. Como ultima vertiente
se encuentra el sobrepeso u obesidad que puede generar problemas cardiovasculares y

patologias a largo plazo (32).

1.3.6. Datos Antropométricos

La antropometria es la medida de las partes del cuerpo aplicada con el fin de detectar un
crecimiento normal o anormal del nifio o nifia causado por la adecuacion, deficiencia o excesos
en el consumo de nutrientes; o por otro lado para el desarrollo. Esta implica tener mediciones
de pliegues, longitud, peso, circunferencias tomando en cuenta factores como familiares,
socioecondmicos, ambientales para determinar la causa del estado nutricional (32).

Los datos antropométricos indican los cambios en el estado nutricional mediante la obtencion
de medidas corporales que obtendra datos para el control y clasificacion del estado nutricional,
deteccion de trastornos nutritivos agudos o cronicos que requiere de un equipo. La valoracion
antropométrica se realiza evaluando las siguientes medidas: peso, talla — longitud, perimetro
cefalico (32).

e Peso: Indicador antropométrico que constituye la masa y volumen corporal (indicador de

masa corporal) que se obtiene por medio de una balanza siendo facil de realizar y
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considerandose la medida antropométrica mas utilizada. Se clasifica por edad, talla o
longitud, dando como resultados los siguientes indicadores en base al peso para edad: peso
alto ubicado en la linea superior a +2, normal entre -2 y +2, bajo peso inferior a -2 y bajo
peso severo en la linea inferior a -3 de las desviaciones estandar (32).

Por otro lado, el peso con relacion a la talla o longitud indica resultados de obesidad ubicado
en la linea o superior a +3, sobrepeso inferior a +3 y en la linea o mayor a +2, normal
inferior de +2 y mayor a -2, desnutricion ubicada en la linea o inferior de -2 a mayor de -3
y desnutricion severa o severamente emaciado en la linea o inferior a -3 de las desviaciones
estandar (32).

Talla/longitud: Es la evaluacion de la estatura de una persona desde los pies hasta la
boéveda del craneo mediante la talla o la longitud; la longitud se conoce como la medicion
aplicada a los nifios o nifias menores de dos afios o de 85cm en posicion decubito dorsal
tomada por medio de un infantdmetro, mientras que la talla es la medida de nifios o nifias
mayores de dos afios o de 85 cm y en adultos en posicion vertical que requiere de un
tallimetro valorado con relacion a su edad (32).

La talla o longitud con relacion a la edad basado en los resultados antropométricos se
clasifica en muy alto para la edad ubicado en la linea o superior a +3, alto para la edad en
la linea o superior a +2 e inferior a +3, normal entre +2 y -2, baja talla para la edad en la
linea o inferior a -2 0 mayor a -3, y baja talla severa para la edad en la linea o inferior a -3
de las desviaciones estandar (32).

Perimetro o circunferencia cefilico: Es la medicion indicada en nifios o nifias menores
de dos afios con ayuda de una cinta métrica inextensible o cinta métrica de ojal con el
objetivo de determinar la circunferencia maxima de su craneo y relacionarla con el
crecimiento cerebral cuya medicion se realiza por la glabela y el opistocraneo del nifio o
nifia (32).

indice de masa corporal (IMC): Indicador util para examinar la curva de indice de masa
corporal en base a la edad y la curva de peso en kilogramos para la talla o longitud. Se
calcula mediante la relacion del peso en kilogramos y la talla o longitud en metros al
cuadrado siendo la formula (kg/m2) clasificandose en: obesidad situada en la linea o
superior a +2, sobrepeso inferior a +2 o en la linea o mayor a +1, normal inferior de 1 y
superior a -2, desnutricion en la linea o inferior de -2 a superior de -3, desnutricion severa

en la linea o inferior a 3 de las desviaciones estandar (33).
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1.4. Marco Etico
Principios Eticos

Autonomia

Por medio del consentimiento informado se dio a conocer de forma clara y concisa a los
representantes legales y cuidadoras de los Centros de Desarrollo Infantil los objetivos
especificos de la investigacion, socializando que, la colaboracion es voluntaria y andnima,
respetando sus decisiones e ideales asegurando la comprension del estudio. Posteriormente se
procedi6 a la aprobacion de dicho estudio por parte de los Centros de Desarrollo y padres de

familia autorizando la aplicacion de los instrumentos en la poblacion de estudio.

Justicia
Se trato a todo el grupo de niflos por igual sin distincion alguna por su etnia, raza o cultura

brindando asi un estudio con trato equitativo.

No maleficencia

Los resultados de la investigacion obtenidos por medio de la aplicacion de instrumentos fueron
usados de manera responsable, protegiendo la integridad y bienestar de los participantes y
contribuyendo al avance de conocimientos de manera ética y segura. Los datos no fueron
alterados ni usados con el fin de afectar la integridad fisica, emocional o social de la muestra

poblacional.

Beneficencia

Los resultados obtenidos beneficiaran significativamente tanto a los Centros de Desarrollo
Infantil como a los padres contribuyendo a identificar y abordar problemas en el desarrollo
psicomotor y estado nutricional de los nifios mencionando recomendaciones que contribuiran
a la construccion de estrategias para mejorar la problematica y aportando en el bienestar de los

nifnos.
Codigo de Helsinki

Principios Generales

e El estudio asegur6 el respeto por todos los participantes priorizando su salud y bienestar.



31

Consentimiento Informado
e Mediante el consentimiento informado todos los representantes legales de los nifios
obtuvieron una explicacion clara y comprensible de los objetivos, métodos y beneficios

potenciales de la investigacion.

Privacidad y Confidencialidad
e Se garantizo la privacidad y confidencialidad de todos los datos recolectados. Solo el
personal autorizado como las directoras de los Centros de Desarrollo tuvo acceso a la

informacion de los participantes, y los datos fueron almacenados de manera segura.

Responsabilidad del Investigador
e Se actud con responsabilidad de proteger la salud y derecho de los nifios asegurando que el
estudio se realice de manera é€tica y responsable, y que los participantes no sufran dafios

como resultado de su participacion (34).
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CAPITULO I1I

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

La investigaciéon tuvo un enfoque cuantitativo observacional de alcance descriptivo y

transversal y correlacional.

Cuantitativo: La metodologia cuantitativa en investigacion se caracteriza por enfocarse
en aspectos mensurables y numéricos de diversos fendmenos, como la edad, el peso, la
altura, entre otros que emplea técnicas estadisticas para el analisis de datos recopilados,
orientandose principalmente a describir, explicar, predecir y controlar objetivamente las
causas de los fenomenos estudiados, asi como a predecir su aparicion, abarcando
conclusiones que se basan en la cuantificacion rigurosa tanto en la recoleccion como en
el procesamiento, andlisis e interpretacion de los resultados, utilizando el método
hipotético-deductivo (35).

Esta metodologia es ampliamente aplicada en las ciencias naturales, incluyendo
disciplinas como biologia, quimica, fisica, neurologia, fisiologia y psicologia, entre
otros (35). En este estudio se emplearon magnitudes numéricas que se analizaron con el

uso de herramientas como programas estadisticos para la obtencion de resultados.

No experimental: Se trata de una metodologia que se enfoca en recopilar y el analizar
datos cuantitativos y estadisticos, pero sin la manipulacioén consciente de variables ni la
intervencion directa en situaciones o grupos de estudio; aqui los investigadores no tienen
control directo sobre la variable independiente y, en cambio, se centran en observar y
medir los fenémenos tal como ocurren naturalmente o han ocurrido en el pasado (36).
Este estudio se centro en relacionar el desarrollo de los nifios menores de 5 afios segin
su estado nutricional del Centro de Desarrollo Infantil Caranqui y La Candelaria, por lo

tanto, no manipula ninguna variable.

Observacional: Se configura como un disefio de investigacion clinica en el cual se
procede a la observacion y registro de datos relacionados con un evento, sin intervenir
en su curso natural. Este tipo de investigaciéon puede llevarse a cabo de manera

longitudinal, ya sea prospectiva, retrospectiva o de forma transversal, abarcando un
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momento especifico siendo la naturaleza del estudio descriptiva o analitica; bajo este
marco se incluyen diversas modalidades como series de casos, estudios poblacionales,
correlacionales, ecoldgicos y reportes, hasta investigaciones de pruebas diagnosticas,
estudio de casos, cohortes y controles (37). En esta ocasion se procedio a la observacion

y registro de datos sin intervenir en su curso natural.

e Descriptivo: El objetivo abarca en describir las caracteristicas de conceptos, fenomenos,
variables o hechos en un lugar especifico, miden o recolectan datos y reportan
informacion sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes
del fenémeno o problema a investigar, aqui el investigador selecciona una serie de
cuestiones y después recaba informacion sobre cada una de ellas, para asi representar lo
que se investiga (38). En la presente investigacion se analizd los datos y a continuacion

se reporto la informacidn sobre cada variable.

e Transversal: Son estudios que almacenan datos en un inico momento con la finalidad
de representar variables, evaluar un fendmeno o situacion en un momento especifico y
examinar la incidencia y relacion de variables durante un tiempo determinado,
proporcionando una "fotografia" instantanea de lo que estd ocurriendo (38). En esta

investigacion se recopil6 todos los datos en un solo momento.

e Correlacional: Corresponde a aquella investigacion no experimental mediante la cual
el investigador mide dos variables, evaluando su relacion estadistica sin influencia de
otra variable (39). En base a uno de los objetivos esta investigacion evalud si existe
relacion entre el desarrollo y el estado nutricional en los nifios menores de 5 afos de los

centros de desarrollo infantil.

2.2 Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizo como técnica un cuestionario en la que consto 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 socioecondomico de los representantes se usdé como
técnica la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondomico validada por el Instituto

Nacional de Estadistica y Censos en el que const6 de 6 apartados entre ellos: caracteristicas de
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la vivienda, acceso a tecnologia, posesion de bienes, habitos de consumo, nivel de educacion

y actividad econdmica del hogar (40).

Por otro lado, para la evaluacion nutricional se utiliz6 las curvas de crecimiento bajo la
medicion de medidas antropométricas y para la medicion del desarrollo se aplico el Test

Screening de Desarrollo Infantil (DENVER 1I).
2.2.1. Variable “Desarrollo”

Para valorar el desarrollo en los nifios de 0 — 5 afios se aplic6 el instrumento de “Test Screening
de Desarrollo Infantil (DENVER II)” y para evaluar el crecimiento se utilizé las medidas

antropomeétricas: peso, talla, IMC y perimetro cefélico.

Instrumento Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II)

Para valorar el desarrollo se utilizo el “Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II)”,
el cual es un instrumento validado por el Ministerio de Salud (MSP) confiable de gran valor
para evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias (41). El test incluye 125 items

distribuidos en cuatro categorias:

e Primera categoria: “Personal — Social”: Estas tareas buscaron ver como el niflo se
relaciona con su entono valorando la atencion o ayuda de los adultos conformado por
veinticinco items 1, 2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24,25 (27).

e Segunda categoria: “Motriz Fina/Adaptativa”: Estas tareas evaluaron la capacidad del
nifio de ver y usar sus manos para dibujar y tomar objetos el cual estuvo conformado
por veintinueve 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, 54 (42).

e Tercera categoria: “Lenguaje”: Las habilidades del nifio para escuchar, obedecer y
hablar fueron demostradas por estas tareas conformadas por 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, 93 (42).

e Cuarta categoria: “Motriz Gruesa” Estas actividades indicaron la habilidad del nifio
para saltar, caminar y sentarse, es decir los movimientos corporales globales
conformado 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, 125 (42).
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Los resultados del instrumento se representan mediante curvas ascendentes donde cada
actividad o item tiene una barra que indica el nimero de nifios o el porcentaje normativo del
percentil 25 al 90 que han aprobado esa actividad en particular en donde la parte de la barra
con color amarillo corresponde al 75-90% de la poblacion que pasa la actividad, ademas de los
percentiles algunas de las barras constan con un nimero en la parte inferior izquierda que indica
el nimero de notacion referente a las instrucciones para la administracion que se encuentran
en el reverso del formulario, por otro lado se cuenta con la aparicion de la letra “R” en la parte
superior izquierda de la barra que indica que esta actividad o item puede ser aprobado o darsele

crédito solo con el reporte de la madre o del cuidador (41).
2.2.2. Variable “Estado Nutricional”

Para la recoleccion de datos del estado nutricional y el célculo de masa corporal se utilizo el

instrumento de las “Curvas de crecimiento”, desarrollado por medio de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (43).

e Para la medicion del peso, se us6 una balanza mecanica (Analoga) de piso que tiene
una graduacion de 0.5 kg/1 libra, con una capacidad limite de 150 kg/ 33° libras.

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

e Parala obtencion del perimetro cefalico, se hizo uso de una cinta métrica, para medicion
de perimetros, Marca K&L con una capacidad méxima de 100cm.

e Para el calculo del Indice de Masa Corporal, se realizé el calculo mediante la

Calculadora de Indice de Masa Corporal del Ministerio de Salud Publica.

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

e [IMC: se calcula y se grafica en la somato carta. Incluye cuatro items: 1, 2, 3 y 4.
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2.3. Preguntas de investigacion
e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios
que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil Caranqui y La Candelaria?
e ;Cual es el estado nutricional de los nifios menores de 5 afos?
e ;Qu¢ nivel de desarrollo tienen los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil?
e ,Cuadl es la relacion del desarrollo psicomotor con el estado nutricional en nifios

menores de 5 afios?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil Caranqui y La

4. Casa/Villa
Mediagua
6. Rancho

b

Candelaria.
: Definici6 . . . Ti
Variable chimieion Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento 'Po de
conceptual Variable
Identidad N.(N)mbre del Respuesta abierta Nombres completos Cue.stlonarlo Cuallltatlva
niflo on-line Nominal
Edad del . . o
~ . . . . Cuestionario Cuantitativa
Anos cumplidos representante Respuesta abierta (Qué edad tiene? . .
on-line Continua
legal
1. Mestizo
- 2. Indigena . . . o
Caracteristicas . . (,Como se | Cuestionario Cualitativa
. Etnia 3. Afroecuatorian . . . .
sociales y culturales a/o autoidentifica? on-line Nominal
B 4. Otros
<
en
2
£ | Indicadores N d Integrantes d Cuant Cuestionari Cuantitati
=) s ) .
g utilizados para un;lerqut e peir}slonas 1n ;:grg? es de Respuesta abierta ¢Cuantas 1hperS(‘))nas ue1§ ionario d.uan i ativa
§ describir  a  las | 4ue habitan en el hogar | la familia viven en el hogar? on-line iscreta
% personas en torno a
o factores internos y
2 externos segun sus 1. Soltero/a
o i i i . ., 2. Casado/a , . . Cualitativa
3 situaciones de vida | o dicion de union de .. 1 (Cual es su estado | Cuestionario .
- (44). . Estado civil 3. Unidn libre o . Nominal/
< pareja . . civil? on-line .
2 4. Divorciado/a Politémica
© 5. Viudo/a
g
g Caracteristicas de la vivienda
] - -
2 1. Suit de lujo
2 2. Cuarto(s) en casa
2 de inquilinato
2 Lugar en el que crece . 3. Departamento en | ;Cudl es el tipo de | Cuestionario Cualitativa
@ Vivienda e o . .
5 y se desarrolla casa o edificio vivienda? on-line Nominal
5]
s
<
@)
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Choza/
Covacha/Otro

Material de
construccion

Material
paredes
vivienda

de
de

el S

Hormigoén
Ladrillo o bloque
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 de
construccion

Material
piso
vivienda

de
de

o %

. Tierra/

Duela,  parquet,
tablon o  piso
flotante

Ceramica, baldosa,
vinil o0 marmeton
Ladrillo o cemento
Tabla sin tratar
Caria/
Otros materiales

El material
predominante del
piso de la vivienda es
de:

Cuestionario
on-line

Cualitativa
Nominal

Servicios de higiene

Cuartos
bafio en
hogar

de
el

No tiene cuarto de
bafio exclusivo con
ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de
barfio exclusivo con
ducha

Tiene 2 cuartos de
bafio  exclusivos
con ducha

Tiene 3 o mas
cuartos de bafio
exclusivos con
ducha

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

Cuestionario
on-line

Cualitativa
Nominal

Servicios de higiene

Tipo
servicio
higiénico

de

—_

No tiene

Letrina

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

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

Cuestionario
on-line

Cualitativa
Nominal
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5. Conectado a pozo
séptico
6. Conectado a red
publica de
alcantarillado
Acceso a tecnologia
., Servicio de | 1. No (Tiene este hogar | Cuestionario Cualitativa
Red de comunicacion . , . . . ..
internet 2. Si servicio de internet? on-line Dicotomica
o Computadora | 1. No (Tiene computadora | Cuestionario Cualitativa
Artefacto tecnologico . . o ) L
de escritorio 2. Si de escritorio? on-line Dicotomica
L. Computadora | 1. No (Tiene computadora | Cuestionario Cualitativa
Artefacto tecnologico e . - . s
portatil 2. Si portatil? on-line Dicotémica
1. No tiene celular
nadie en el hogar ;Cuantos  celulares
. Celulares 2. Tiene 1 celular o~ . Cuestionario Cualitativa
Artefacto tecnoldgico . . . activados tienen en . .
disponibles 3. Tiene 3 celulares on-line Nominal
. , | este hogar?
4. Tiene 4 o mas
celulares
Posesion de bienes
\ ;Tiene este hogar . . o
, - Teléfono 1. No 62 , g Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos . . servicio de teléfono . ..
convencional 2. Si . on-line Dicotomica
convencional?
L Cocina con | 1. No (Tiene cocina con | Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos . . ..
horno 2. Si horno? on-line Dicotémica
. L. . 1. N . . t i litati
Electrodomésticos Refrigeradora © (Tiene refrigeradora? Cue.s tonarto Cl.lal,a 1va
2. Si on-line Dicotomica
L 1. No . Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos Lavadora , (Tiene lavadora? ) L
2. Si on-line Dicotomica
Electrodomésticos Equ}p0 de | 1. N,O 6T1§ne equipo de Cue.stlonarlo Cl.lahtratn./a
sonido 2. Si sonido? on-line Dicotomica
1. No tiene TV a
color en el hogar
L. 2. Tiene 1 TV acolor | ;Cuédntos TV a color | Cuestionario Cualitativa
Electrodomésticos Tv en el hogar . . ) .
3. Tiene 2 TV a color | tienen en este hogar? | on-line Nominal
4. Tiene 3 6 mas TV

a color
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1. No tiene vehiculo
exclusivo para el
hogar
2. Tiene 1 vehiculo , ,
. . (Cuantos vehiculos . . o
. Vehiculos en exclusivo . Cuestionario Cualitativa
Medio de transporte . , de uso exclusivo ) .
el hogar 3. Tiene 2 vehiculo | . on-line Nominal
. tiene este hogar?
exclusivo
4. Tiene 3 6 maés
vehiculos
exclusivos
Habitos de consumo
(Alguien en el hogar
. . 1. No compra vestimenta | Cuestionario Cualitativa
Vestuario Vestimenta , . ..
2. Si en centros | on-line Dicotémica
comerciales?
- (En el hogar alguien . . o
Servicio de . 1. No ; Cuestionario Cualitativa
.., Uso de internet , ha usado internet en . S
comunicacion 2. Si L on-line Dicotémica
los ultimos 6 meses?
(En el hogar alguien
Servicio de | Uso de correo | 1. No utiliza correo | Cuestionario Cualitativa
comunicacion electronico 2. Si electronico que no es | on-line Dicotomica
del trabajo?
.. 'En el h lgui . . .
Servicio de . 1. No GEM €1 hogat ABUWICN | oy o gtionario Cualitativa
N Red Social , esta registrado en una . s
comunicacion 2. Si > on-line Dicotomica
red social?
Exceptuando los
libros de texto o
manuales de estudio
.. | Lectura de | 1. No y lecturas de trabajo | Cuestionario Cualitativa
Recurso de aprendizaje | .. , . . P
libros 2. Si (Alguien del hogar | on-line Dicotomica
ha leido algin libro
completo en los
ultimos 3 meses?
Nivel de educacion
., 1. Sin estudios ;Cudl es el nivel de . . ..
. . . Instruccion del . . U ., Vv Cuestionario Cualitativa
Nivel de instruccion . 2. Primaria instruccion del Jefe . .
jefe del hogar on-line Nominal

incompleta

del hogar?
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3. Primaria completa
4. Secundaria
incompleta
5. Secundaria
completa
6. Hasta 3 afios de
educacion superior
7. 4 6 mas afios de
educacion superior
(sin post grado)
8. Post grado
Actividad econémica del hogar
(Alguien en el hogar
esta  afiliadko o
. cubierto por el seguro
Mlemb o de  una L 1. No del IESS (general, | Cuestionario Cualitativa
organizacion de seguro | Afiliacion , . ) S
social 2. Si volunta.rlo o | on-line Dicotomica
campesino) y/o
seguro del ISSFA o
ISSPOL?
(Alguien en el hogar
tiene seguro de salud
privada con
hospitalizacion,
seguro de salud
Miembro de una | Seguro de | 1. No privada sin | Cuestionario Cualitativa
organizacion de salud | salud privada | 2. Si hospitalizacion, on-line Dicotémica
seguro internacional,
seguros municipales
y de Consejos
Provinciales y/o
seguro de vida?
1. Personal directivo
Empleo Ocupacion del ?\edministraci(')n la (Cual es la ocupacion | Cuestionario Cualitativa
jefe del hogar del Jefe del hogar? on-line Nominal

Publica y de
empresas
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2. Profesionales

cientificos e
intelectuales
3. Técnicos y

profesionales  de
nivel medio

4. Empleados de
oficina

5. Trabajador de los
servicios y
comerciantes

6. Trabajadores
calificados
agropecuarios y
pesqueros

7. Oficiales operarios
y artesanos

8. Operadores de

instalaciones y
maquinas

9. Trabajadores no
calificados

10. Fuerzas Armadas
11. Desocupados
12. Inactivos

Seguin la suma de puntaje final (Umbrales), identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

Grupos socioeconémicos | 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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Objetivo 2: Evaluar el estado nutricional mediante peso, talla, perimetro cefalico e indice de masa corporal (IMC)

. Definicié . . . i Ti e
Variable ehieron Dimension Indicador | Escala Pregunta/ Items Instrumento po de
conceptual Variable
Caracteristicas , 1. Femenino , , Curvas  de | Cualitativa
sociales que definen | Género . (Cual es su género? . .
e 2. Masculino crecimiento Nominal
al individuo
1. <1 afio
2. 1 afio
3. 2 afios itati
Edad 3 +Cudl es la edad del nifio? | CUrvas  de | Cuantitativa
4. 3 afios crecimiento | Continua
5. 4 afos
El  estado  de 6. 5 afios
nutricion se 1. Buena talla
determina mediante (entre +2 vy
el equilibrio entre la +3)
= cantidad de
= . 2. Talla normal
RS nutrientes ) o
2 consumidos y los Talla{ (en.tre 2y +2) Graficacion en Cur\'/as' de Cuanfutatwa
‘é requerimientos  del Longitud 3. Baja talla somatocarta crecimiento | Continua
3 organismo, y puede (entre -2y -3)
g evaluarse a través de 4. Bajo talla
M diversos métodos, severa (de -3
siendo o cl Medidas hacia abajo)
antropométrico uno r ftri B
de los mas | antropométricas . Buen peso
confiables (45). (entre +2 'y
+3)
2. Peso normal
Peso entre (-2 y +2) Graficacion en | Curvas  de | Cuantitativa
3. Bajo peso somatocarta crecimiento | Continua

(entre -2y -3)
4. Bajo peso

severo (de -3

hacia abajo)
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1. Percentil

Macrocefalia
(entre +2 y +3)

Perimetro
cefalico 2 Percentil Normal (entre | Graficacién en | Curvas  de | Cuantitativa
soloen<2 | ™ +2y-2) somatocarta crecimiento | Continua
afios Mi ali
. icrocefalia
3. Percentil (entre -2 y -3)
1. Percentil Obesidad ~ (de
+3)
> Percentil Sobrepeso (entre
+2y +3)
MC 3. Percentil Peso  saludable | (4ycy1q
(entre -2y +2) | pego/ (Estatura/100)2

4. Percentil

Emaciado (entre
-2y-3)

5.Percentil

Severamente
emaciado (de -3
hacia abajo)




Objetivo 3: Valorar el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la aplicacion del test Denver.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumen Tlp(.) de
conceptual to Variable
1. Normal (No
hay fallas) Preguntas:
Habilidades Personal social 2. Dudoso (Existe | 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, | Test de | Cualitativas
sociales del nifio 2 fallas) 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, | Denver Nominales
3. Retraso (Mas | 20, 21, 22, 23, 24, 25.
de 2 fallas)
1. Normal
y h;y fallas) N0 | preguntas:
., Hablh.dad?,s de Motricidad fina | 2. Dudoso (Existe 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, Test de | Cualitativas
Es una progresion | coordinacion de los daptati 2 fallas) 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, Denver Nominal
o de las habilidades | movimientos finos | 2“*P Y3 3 Retraee 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, | ~° ominates
= fisicas - Retraso  (Mas | " 5175553 54,
e ococial y de 2 fallas) DOm0
3 glsllr(;(;st(;ma s, los 1. Normal (No | Preguntas:
a primeros afos de | Habilidades para hay fallas) . 33, 36, 57, 38, 59, 60, 61, 62, o
vida (46). escuchar y | Lenguaje 2. Dudoso (Existe | 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, | Test de Cuah‘tatlvas
comunicarse 2 fallas) 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, | Denver Nominales
3. Retraso (Mas | 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86,
de 2 fallas) 87, 88, 89,90, 91, 92, 93.
1. Normal (No | Preguntas:
Habilidad de hay fallas) 94,95, 96,97, 98,99, 100, 101,
coordinacion  de | Motricidad 2. Dudoso (Existe | 102, 103, 104, 105, 106, 107, | Test de | Cualitativas
grandes segmentos | gruesa 2 fallas) 108, 109, 110, 111, 112, 113, | Denver Nominales
corporales 3. Retraso (Mas | 114, 115, 116, 117, 118, 119,

de 2 fallas)

120, 121, 122, 123, 124, 125.
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2.5. Participantes

La poblacion de estudio estuvo compuesta por nifios menores de 5 afios de edad pertenecientes
al Centro de Desarrollo Infantil Caranqui y al Centro de Desarrollo Infantil La Candelaria,
parroquia Caranqui del canton Ibarra, acogiendo a una poblacion muestral de 53 nifios siendo
26 nios pertenecientes al Centro de Desarrollo Infantil Caranqui y 27 nifios al Centro de

Desarrollo Infantil La Candelaria.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion
e Nifos institucionalizados en el Centro de Desarrollo Infantil.

¢ Nifios que se encuentren en el rango de edad.

Criterios de exclusion
¢ Nifios de otros grupos etarios

e Niflos que no se encuentren en el Centro de Desarrollo Infantil en el momento de la

recoleccion de datos.

2.6. Procedimiento y analisis de datos

Siguiente a la obtencion de resultados sacados mediante la aplicacion del instrumento de
investigacion, se realiz6 una base de datos en el programa Microsoft Excel que finalmente
fueron analizados en el Programa estadistico EPI INFO version 7.2.6 a través de la aplicacion
de estadistica descriptiva con el uso de frecuencias y porcentajes. Por otra parte, se realizé el
uso de tablas estadisticas cruzadas para establecer comparacion o relacion del desarrollo con

el estado nutricional de los nifios que nos permitieron cumplir los objetivos de la investigacion.



3. Resultados y Discusion

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas

CAPITULO I1I
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CDI Caranqui

CDI La Candelaria

n % n %
Edad del
padre (n=53)
De 17 a 20 afios 3 11,54% 2 7,41%
De 21 a 30 afios 11 43,31% 11 40,74%
De 31 a 40 afios 10 38,46% 8 29,63%
De 41 a 50 afios 2 7,69% 6 22,22%
Autoidentificacion
Afroecuatoriano/a 1 3,85% 1 3,70%
Indigena 2 7,69% 2 7,41%
Mestizo/a 23 88,46% 23 85,19%
Otros 1 3,70%
Integrantes de la familia
2 1 3,85%
3 6 23,08% 5 18,52%
4 13 50,00% 8 29,63%
5 5 19,23% 7 25,93%
6 1 3,85% 4 14,81%
7 1 3,70%
8 1 3,70%
9 1 3,70%
Estado civil
Casado/a 10 38,46% 13 48,15%
Divorciado/a 2 7,69%
Soltero/a 10 38,46% 8 29,63%
Union Libre 4 15,38% 6 22,22%
Nivel socioeconémico
Alto 1 3,85%
Bajo 4 15,38% 4 14,81%
Medio alto 1 3,85% 2 7,41%
Medio bajo 12 46,15% 16 59,26%
Medio tipico 8 30,77% 5 18,52%
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En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemogréficas de los representantes legales de
los nifios y nifias incluidos en el estudio. Se observa que el grupo de padres con edades entre
21 y 30 afios representa el porcentaje mas alto, alcanzando un 43,31% en el Centro de
Desarrollo Infantil Caranqui y un 40,74% en el Centro de Desarrollo Infantil La Candelaria.
La etnia mestiza es la més predominante con 88,46% y 85,19% respectivamente. Ademas, la
mayoria de las familias estd compuesta por cuatro integrantes con un 50% y el 29,63% los
representantes casados predominan con un 38,46% y el 48,15%, mientras que también se

observa una significativa proporcion de madres solteras, que representan el 38,46% y 29,63%.

Finalmente, el analisis de la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico, validada
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) bajo los indicadores establecidos
revela que la mayoria de los representantes de los nifios en los Centros de Desarrollo Infantil

se encuentran en un nivel socioeconémico medio bajo con un 46,15% y 59,26%.

Tabla 2
Estado nutricional
CDI Caranqui CDI La Candelaria
n % n %

Sexo
Femenino 13 50,00 7 25,93
Masculino 13 50,00 20 74,07
Edad
1 afio 3 11,54 6 22,22
2 afios 14 53,85 14 51,85
3 afios 9 34,62 7 25,93
Talla/Edad
Baja talla 2 7,69 5 18,52
Talla normal 24 92,31 22 81,48
Peso/Edad
Bajo peso 1 3,85
Buen peso 1 3,70
Peso normal 25 96,15 26 96,30
IMC/Edad
Obesidad 3 11,11
Peso saludable 26 100,00 17 62,96
Sobrepeso 7 25,93

Perimetro cefalico
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Macrocefalia 1 3,85

Normal 2 7,69 5 18,52

Segun la tabla 2, se estudiaron 53 nifios de los cuales 26 pertenecen al Centro de Desarrollo
Infantil “Caranqui” y 27 en el Centro de Desarrollo Infantil “La Candelaria”; en su orden se
desprende que en la poblacion existe predominio del sexo masculino con el 74,07% y 50,00%,

la mayoria de la poblacion tiene 2 afios, representando el 53,85% y 51,85% respectivamente.

En relacion con las medidas antropométricas la mayoria de los nifios se encuentran con talla
normal con un 92,31% y 81,48%, seguido de baja talla con el 7,69% y 18,52%. El peso normal
se observa en el 96,15% y 96,30%, sin embargo, en el Centro de Desarrollo Infantil Caranqui,
existe un 3,85% con bajo peso mientras que en la poblacion del Centro de Desarrollo Infantil
La Candelaria se evidencia buen peso en el 3,70%. Ademas, el indice de masa corporal basado

en la edad muestra obesidad en el 11,11% y sobrepeso en el 25,93%.

Finalmente, dentro del total de la muestra se evalua el perimetro cefalico de 8 nifios menores
de 2 afios a quienes se les realizo las medidas del perimetro cefalico observando una alteracion
en el en el Centro de Desarrollo Infantil “Caranqui” con el 3,85% que presenta macrocefalia, a
comparacion de la muestra poblacional del Centro de Desarrollo Infantil La Candelaria donde

solo se evidencia perimetro cefalico normal con el 18,52%.

Tabla 3
Desarrollo Psicomotor
CDI Caranqui CDI La Candelaria
n % n %
Lenguaje
Dudoso 1 3,85% 4 14,81%
Normal 24 92,31% 22 81,48%
Retraso 1 3,85% 1 3,70%
Motricidad fina adaptativa
Normal 26 100,00% 27 100,00%
Motricidad gruesa
Normal 26 100,00% 27 100,00%
Personal social
Dudoso 1 3,85% 1 3,70%

Normal 25 96,15% 26 96,30%
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En la tabla 3 se observa que la mayoria de los nifios del Centro de Desarrollo Infantil
“Caranqui” presentan un desarrollo del lenguaje normal con el 92,31%, seguido de un
desarrollo dudoso en el 3,85% y un retraso en el 3,85%; mientras que en el Centro de Desarrollo
Infantil “La Candelaria” el 81,48% es normal, el 14,81% dudoso y el 3,70% presenta retraso.
En el area personal social, se presentan los siguientes resultados evidenciando en el area
personal social con el 96,15% y 96,30% un desarrollo normal, sin embargo, con un desarrollo
dudoso en el 3,85% y 3,70% correspondientemente. Por otra parte, en cuanto al desarrollo
motriz fino adaptativo y grueso toda la poblacion presenta un desarrollo normal con el 100%

en ambas areas.

Tabla 4
Desarrollo psicomotor relacionado al estado nutricional segun el indicador IMC/Edad
IMC
Obesidad Peso saludable Sobrepeso Valor p
Lenguaje n % n % n %
Dudoso 3 6,98% 2 40,00%
Normal 2 66,67% 39 90,70% 5 71,43% 0,02
Retraso 1 33,33% 1 2,33%
Motricidad fina adaptativa
Normal 3 100,00% 43 100,00% 7 100,00% 1
Motriz gruesa
Normal 3 100,00% 43 100,00% 7 100,00% 1
Personal social
Dudoso 1 3333% 1 2,33%
Normal 2 66,67% 42 97,67% 7 100,00% 0,02

El analisis de los datos sobre el desarrollo psicomotor relacionado con el estado nutricional
segun el indicador IMC/Edad revela diferencias significativas en varias areas. En el desarrollo
del lenguaje, el 6,98% de los nifios con peso saludable y el 40,00% de los nifios con sobrepeso
muestran un desarrollo dudoso, mientras que la mayoria presenta un desarrollo normal: 66,67%
con obesidad, 90,70% con peso saludable y 71,43% con sobrepeso. Sin embargo, un 33,33%
de los nifios con obesidad y un 2,33% con peso saludable tienen un retraso en el lenguaje
(p=0,02). En cuanto a la motricidad fina adaptativa y gruesa, todos los nifios,
independientemente de su estado nutricional, tienen un desarrollo normal (100%). En el area
personal-social, el 33,33% de los nifios con obesidad y el 2,33% con peso saludable presentan
un desarrollo dudoso (p=0,02). Estos resultados sugieren que el estado nutricional, medido por
el IMC/Edad, influye significativamente en el desarrollo del lenguaje y en el area personal-

social, donde los nifios con sobrepeso y obesidad enfrentan mayores dificultades.
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DISCUSION

Con los resultados arrojados en esta investigacion, la variable estado socioeconémico indicd
que la mayoria de la poblacion de este estudio pertenece al grupo de padres entre los 21 a 30
afios, con autoidentificacion mestiza, integrantes en el hogar de 4 personas, estado civil casados
y reflejandose a la vez la presencia de madres solteras con un nivel socioecondomico medio
bajo, concordando con estrechez relacion en la investigacion de Villareal (47) en la que se
muestran que la mayoria de representantes abarcan edades entre los 19 a 24 afios con el 42,4%,
pertenecientes el 93.9% a la etnia mestiza, integrados por 4 personas en cada familia con el
42,4%. Sin embargo, presenta diferencias en datos como el estado civil de representantes que

en su mayor parte se encuentran en union libre con el 45,5%.

Por otro lado, el estudio de Cochea (48) titulado Factores socioecondémicos que influyen en la
desnutricion infantil en la Comuna Ayangue Colonche nos evidencia que la mayoria de los
representantes de nifilos menores de 5 afios se encuentran en un nivel socioecondmico medio

bajo con el 91%.

Los resultados del estudio presentados en cuanto al estado nutricional en nifios menores de 5
anos de los diferentes Centros de Desarrollo Infantil marcaron en su mayoria a nifios de 2 afos
predominando el sexo masculino entre ambos Centros de Desarrollo Infantil. En cuanto a la
valoracion del estado nutricional por medio de las medidas antropométricas se evidencio que
la talla en general era normal seguido de baja talla; su peso de igual manera marco ser normal
mayoritariamente en la poblacion de estudio, sin embargo, en el indice de masa corporal,
ademas de la preponderancia del peso saludable, se observo una proporcion significativa de la

poblacion con sobrepeso y obesidad.

Del mismo modo, resultados similares fueron obtenidos en un estudio realizado por Quimis
(49) en nifios menores de 3 afios del Centro de Desarrollo Infantil Las Mercedes en el que
difiere que la muestra poblacional en su mayoria pertenece al sexo femenino pero sin embargo
la edad abarca con el 66% a menores de tres afios, mediante el indicador talla/ edad se evidencia
talla normal en el 68% seguido del 28% con baja talla; en lo que se refiere al peso se marca
como normal en el 77% y de acuerdo con el indice de masa corporal se encuentra en su mayoria
normal con el 63%, seguido por riesgo de sobrepeso y obesidad con el 26%, generando una

similitud con el presente estudio.

También observamos en la variable desarrollo que la mayoria de la muestra poblacional

presenta un desarrollo en el lenguaje normal seguido por un desarrollo dudoso, al igual que en
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el desarrollo personal social predominando el desarrollo normal consecutivamente por un
desarrollo dudoso; al contrario del desarrollo motriz con la motricidad fina adaptativa y

motricidad gruesa donde los resultados arrojan un desarrollo normal en ambas areas.

A su vez, Santos et al. (50) en los hallazgos de su investigacion indica estrecha similitud a los
resultados presentados en esta investigacion, en donde evidencia en su mayoria un desarrollo
normal en el lenguaje con el 71% seguidamente de retraso en el 10% y estado dudoso en el 3%,
en cuanto al 4rea social se encuentra prevalencia en el 71% con desarrollo normal mientras que
dudoso en el 16% y retraso en el 13%, sin embargo difiere en el area de motricidad que a pesar
de su mayoria presentar un desarrollo normal con el 71% y 69,6%, se establece un desarrollo
dudoso en el area fina adaptativa con el 10% y motriz gruesa con el 16% y presentando retraso

en el 7% y 10% de su muestra poblacional.

En el estudio realizado se identificd una estrecha relacion entre las areas de desarrollo del
lenguaje y personal social con el estado nutricional seglin el indicador del indice de masa
corporal por edad, que nos dio un valor de p menor a 0,05 generando una relacion significativa
en estas areas, contrario al estudio realizado por Hurtado (51) quien indica un valor p= 0,826
mayor al 0,05 rechazando la relacion entre variables en el area personal social, lo contrario a
la investigacion realizada por Buendia (52) donde demuestran que del 73,6% de nifos en
condicion de peso normal, el 41,8% presentan un desarrollo del lenguaje normal mientras que
el 26,4% con bajo, el 13,2% estan clasificados como riesgo y retraso concluyendo en una

relacion entre los resultados de ambas variables y dando una estrecha similitud entre resultados.

Ademas, las dos areas correspondientes al area de motricidad no presentaron una relacion
significativa entre estas variables con un valor de p mayor a 0,05. Estos resultados por otro
lado difieren con un estudio realizado por Jurado y Salazar (53) que menciona en relacion con
el desarrollo y estado nutricional de los preescolares evaluados, el 94% con estado nutricional
normal, el 89,5% muestran un desarrollo motor normal mientras que el 3% evidencia un
desarrollo motor dudoso y el 1,5% en retraso. Asi mismo con una muestra poblacional de nifios
con sobrepeso del 3% todos presentan un desarrollo motor normal concluyendo que existe una

correlacion en el area de motricidad.



53

CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

El estudio de las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de los
nifios de los Centros de Desarrollo Infantil Caranqui y La Candelaria muestra que la
mayoria de los padres tienen entre 21 y 30 afos y pertenece a la etnia mestiza. Las
familias suelen estar compuestas por cuatro integrantes, con una mayor proporcion de
representantes casados y una significativa presencia de madres solteras. Gran parte se

encuentra en un nivel socioecondmico medio bajo.

El andlisis de los nifios en los Centros de Desarrollo Infantil muestra un predominio del
sexo masculino y edad prevalente de 2 anos. Aunque la mayoria presenta talla y peso
normales, se identifican casos de baja talla, bajo peso, sobrepeso y obesidad. También
se detectd un caso con alteraciones en el perimetro cefélico. Estos hallazgos resaltan la

necesidad de monitorear las diferencias en el desarrollo infantil y el estado nutricional.

Podemos ver un alto porcentaje de nifios que presentan un desarrollo del lenguaje y
personal-social normal. Sin embargo, existe algunos casos de desarrollo dudoso y
retraso. En cuanto al desarrollo motriz fino-adaptativo y grueso todos los nifios en
ambos centros muestran un desarrollo dentro de los pardmetros normales. Aunque la
gran mayoria manifiesta un desarrollo normal, es crucial la identificacion e
implementacion de estrategias de intervencion tempranas para el apoyo a las areas

problematicas y asi garantizar un desarrollo integral a los nifos.

El desarrollo psicomotor relacionado con el estado nutricional segin el IMC/Edad
revela que el estado nutricional influye significativamente en el desarrollo del lenguaje
y en el area personal-social. Los nifios con sobrepeso y obesidad enfrentan mayores
dificultades en estas areas, mientras que todos los nifios muestran un desarrollo normal
en la motricidad fina adaptativa y gruesa. Es importante monitorear continuamente el
estado nutricional y su impacto en el desarrollo psicomotor de los nifios para adaptar

las intervenciones y asegurar un crecimiento saludable.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda considerar redes de apoyo y orientacion dirigidos a los representantes
legales especialmente a los padres adultos jovenes con niveles socioecondmicos medio
bajos dentro de los Centros de Desarrollo Infantil “Caranqui” y “La Candelaria”
adaptandose a las necesidades particulares de este grupo sociodemografico, ademas de
brindar los recursos o servicios de apoyo necesarios para mejorar sus condiciones y

brindar un entorno favorable para el desarrollo de sus hijos.

Se sugiere realizar programas de educacion nutricional a los padres o cuidadores sobre
una alimentacién balanceada y saludable especificamente en los casos de baja talla,
sobrepeso y obesidad observados entre la muestra, asi como la monitorizacion regular
del estado nutricional para la deteccion temprana de alguna desviacion, junto con la
colaboracion de profesionales de salud para disenar estrategias que atiendan a las

necesidades de cada nifo asegurando un correcto crecimiento y desarrollo.

Desarrollar talleres de estimulacion temprana en el area del lenguaje mediante terapias
del habla y habilidades personales sociales con actividades grupales en nifios
identificados con sospecha o retraso en su desarrollo, de igual manera mantener un
seguimiento continuo con la aplicacion del Test de Denver en los Centros de Desarrollo

Infantil e involucrar a los padres o cuidadores para apoyar su desarrollo en el hogar.

Se recomienda a los Centros de Desarrollo Infantil elaborar estrategias relacionadas a
los factores que influyen en el desarrollo psicomotor de los nifios, en este caso el estado
nutricional, por lo que se debe implementar estrategias para fortalecer los
conocimientos de una alimentacion infantil saludable y la monitorizacion regular tanto
del estado nutricional como del desarrollo psicomotor para implementar las

intervenciones necesarias seguin sus necesidades.
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Glosario

e CDI: Centros de Desarrollo Infantil que imparten atenciones de cuidado diario,
actividades de juego y aprendizaje a nifias y nifios de 1 a 3 afos de edad. Servicio de
atencion institucionalizada ejecutada por el MIES, a través de administracion directa o
convenio (54).

e Desarrollo psicomotor: es la adquisicion de habilidades que se observa en el nifio o
nifia de forma continua durante toda la infancia. Abarca tanto la maduracion del cerebro
como el aprendizaje o el conocimiento que el nifio adquiere tras explorar y sentir el
entorno a través de su cuerpo (55).

e Estimulacion temprana: es la atencion que se le da al nifio en las primeras etapas de
su vida, con el fin de potenciar y desarrollar al maximo sus habilidades fisicas,
intelectuales y psicosociales, mediante programas sistematicos y secuenciales que
abarcan todas las areas del desarrollo humano (56).

e Emaciacion: La emaciacion, que consiste en una insuficiencia de peso respecto de la
talla, suele indicar una pérdida de peso acusada que se ha producido recientemente
porque no se ha comido lo suficiente o se tiene una enfermedad infecciosa (por ejemplo,
una enfermedad diarreica) que ha provocado dicha pérdida (57) .

e Micronutrientes: Los micronutrientes, generalmente derivados de la ingesta de
alimentos, son pequefias cantidades de vitaminas y minerales requeridos por el cuerpo

para la mayoria de las funciones celulares (58).
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Anexo 2. Respuesta a la autorizacion del desarrollo del trabajo de investigacion

REPUBLICA
DEL ECUADOR

Oicio Mro. MIES-CZE-1-2024-0T21-0F
Ibarra, 23 de mayo de 2024

Asunto: Respuesta de autorizacian para el desarrollo de rabajo de investigacian

Sedior
Widmark Enrique Bacz Morales
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al oficio Nro UTHN-FCS-D-2024-(0084-0 lbarra, 17 de mayo de 2024 en
donde indica :

Luego de expresarle wn cordial salwde v desearle exito en su  funcidn, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacicn en los diferentes centros
gue  pertenecen al Ministerio de Inclusidn Economica v Social, a a los sefiores
estrdiantes de la carrera de enfermeria, con el fin de aplicar el instrumento previaments
validado para el levantanmisnie de informacion v realizar las actividades con los nifios
de los CEOM. )

Cumpliendo con los objetivos de la Direccidn Macional de Juventudes, donde se
determina en su objetivo “Facilitar los procesos de vinculacion a la sociedad, v facilitar
los estudios en nuestro medio a estudianies de educacion superior™, ¥ al considerarse que
son pricticas laborales no remuneradas, de cardicter profesional v en contextos de
aplicacion. Con lo expuesto, en mi condicidn de Coordinadora Zonal 1 MIES,
AUTORLIFD se admita a los estdudiantes  para realizar dicho estudio. sujeta a los criterios
de investigacidn sin riesgo recalcando que esto no implica ninguna relacidn bajo de
dependencia entre el estudiante v la Coordinacion £onal 1 MIES, ni pago alguno.

S deberd coordinar con la funcionana de la Coordinacion de juventudes Micole Andrade
al telef : (9BETOTI12 para ver el drea asignada o cualquier informacién adicional.

REPUBLICA
| DEL ECUADOR

Oficio Nro. MIES-CZ-1-2024-0721-OF
Ibarra, 23 de mayo de 2024

Ing. Jazmin Yépez Ruiz
COORDINADORA ZONAL 1, ENCARGADA

Copia:
Senonita Licencrada
Samantha Nicole Andrade Reinoso
Analista de C icacion y Participacion Ciudad Zonal

Sefiora Ingeniera
Mariels Fernanda Agusrre Sevilla
Coordinadora de Servicios Sociales Zonal
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Anexo 3. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD WE
CARRERA DE ENFERMERiA N o

REPUBLICA DEL ECUADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Evaluar el desarrollo y estado nutricional en los menores de cinco afos en el Centro de

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

INSTRUCCIONES:

Esta encuesta solicita datos sociodemograficos 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 investigacion denominada “Evaluacion del

desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de Centros de Desarrollo

Infantil Parroquia Caranqui Ibarra - 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.
No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto ni

retribucion economica alguna.

Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informaciéon serd archivada en papel y/o
medio electrdonico.

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

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su
integridad. En consecuencia, sobre la participacion en esta investigacion:

1 Acepto "I No acepto



Anexo 4. Ficha Técnica

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE (/“"ﬁ
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 l‘ﬁf ‘i
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD P
R pp— CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA TECNICA DE TRABAJOS DE TITULACION COMO LICENCIADA EN
ENFERMERIA

Fecha: 160052024

Tema de tesis:

"EVALUACION DEL DESARROLLO RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL EN
MENORES DE 5 ANOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL PARROQUIA
CARANQUI IBARRA - 2024"

Nombres del Tesista: Est'Enf Alejandra Estefania Yandin Chiza
Nombre del Director de tesis: Msc. Tania Andrea Pineda Gomez

e  Evaluar ¢l desarrollo relacionado al estado nutnicsonal en menores
Objetive general de 5 ahos de Centros de Desarrolio Infamil Parroquia Caranqui
Foarm « 2024"

o [dentificar las camcteristicas sociodemograficas de los niflos y los
padres que pertenccen a los Centros de Desarrollo Infantil en la
pamroques Caranqui

e Evaluar el estado nutricional de bos niflos menores de S aflos

e Evaluar o desamrollo psicomotor de los nifios mediante ka
aplxcacica del test Denver.

Objetivos especificos

o Cuiles son las caractenisticas socsodemograficas de los nifios y
los padres que pertencoen a los Centros de Desarrolio Infantil en
la Parroguia Camingui Ibarma - 20247

o Cuil cs ¢l estado nutricional de los niflos menores de 5 atos?

o [ Qué nivel de desarrollo tienen los niftos de los Centras de
Desarrollo Infantil?

Preguntas de
investigacién

Metodologia de Ia lavestigacion

La mvestigacidn tendri un enfoque cuantitativo observacional de alcance
descriptivo y transversal,

o  Observacional: se configura como un disefio de mvestigacion
clinica en el cual se procede a la observacion y registro de datos
relacsonados cop un evento. sin intervenir en su curso natuml

Tipo de Iavestigacion Este tipo de investigacion puede llevarse a cabo de mancra

longnudmal a lo largo del tiempo, ya sea de forma prospectiva o

retrospectiva, o de mancma tansversal, abarcando un momento

especifico. La naturaleza del estudio puede ser descriptiva o

analitica. Bajo este marco, se inchuyen diversas modahidades

como los reportes y series de casos, estudios poblacsonales,
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comelacionales y exokigicos, asi comeo investigaciones de pruchas.
dmgnisticas, tasos v controles, y cohores

#  Descriptivo: Tenen como fimalidad especificar propiedades y
maracieristicas de conceptos, fendmenos, varables o hechos en un
contexio determinado. Miden o recolectan daios v reporian
informackin  sobre diversos concepios, varinbles, aspectos,
dmensiones o componenies del fendmens o problema a
imvestigar. El investigador selecciona una serie de cuestiones v
después recaba mformacion sobre cada wma de ellas, parn i
represendar lo gue se mmvestiga. En la presenie investigacsin se
determimard la relacidn del desarrolbo v su esiado noiricional en
nefios de O a 5 afies, &icomo tamsbién describir la habilidades en
los siguientes aspecios: persomal social. modricidad fina, lenguaje
y motmicidad gneesa.

#  Transversal: Los discfios tmnsversales som estudios gue
recopilan datos en un solo momenio con el proposito de describir
varishles en un grupo, evaluar una sitmcidn o fendmeno &n un
punin del tiempo, ¥ analizar la inckdencia e mtemrelacion de
varishles en un penodo especifico. Esios disetbos proporcionan
una "fotografin® instantinea de lo que est cowmiendo.

* Coantitative: La meiodologia cuantilmiiva en investigacion se
carncieriza por enfocarse en aspecios menswmbles y numeéricos de
diversos fendmences, comeo b edad, e peso, b altuma, enire otros.
Esta aproximacion emplen técnicas estadisticas pam ] andlisis de
daies  recopilados, orientindose  principalmente a  desoribar,
explicar, predecir v controlar ohjetrvamente las cousas de los
fenimeenos estsdindos, =i como a predecir su aparicion. Sus

Iisefio de [ conclsiones se bazan en la cuantificscion rigurosa tanto en la

Investigncidn: recolecrion como en el procesamienio, andlisis ¢ interpretacion

de los resultados, wilizando el msodo hipotéico-deductva. Esta

meetodologia es amplamente aplicada en las ciencias naturales.
incluyendo disciplinas comao biologia, quimnica, fisca, neurclbogia,
fissologin v psicologia, ete. Ex decir, en esie estudio se utilizard
magnitudes numéricas  que  serdn analizadas  mediante
heramientas del campo estadistica parn la oblencién de

resultados.
o  Todas bos nifkos menores de 5 afios que sizten & los Centros de
Universa Desamralle Infantil Parroquia Caranqui e segin los critenos

de inclusidn en el periodo 2024.
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Muestra
Foamiile & obaencidn de la
MU w5 es el caso

# 5S¢ tmbajord con una muestm censal de bos  mifos
MEMORES DE 5 ARDS gue acuden a los Cento de
Desarralla Infantil Carsnquei v La Candeloris durante ]
pericdo abrl-AGOSTO W12

Métndn de recolecciin
de datos

Para la recolecckin de dates s utilizard comea tEenica un Cwestionara en
la que constad  preguntas  relscionadas  con  las varishles
sciodemogrificas: edad. mivel de eshedio, estado civil. ingresos ¥
servickos bdsicos.

= Pamn la validez de las medidas antropométricas se wilizard
la Somato-carta © mds conockda como Curas de
crecimiento de ka OMS, esté nos mostrand como se espera
LB CTEFCA UM mifko sand.

s  Parn valorar el desamolle en los nifics de 0 a 5 afics s
gplicard el instrumenio de “Test Screening de Desarollo
Infamil {(FENVER 1I}" v para evaluar el crecimbenio se
utilzard las medidas antropométrcas: pesa, talla, IMC ¥
perimetre cefdlice. Esta validado dentro del uso de la
Adencion a la mifiez del Minsterio de Salud (MEF) para
evaluar el desarrolle de los nifios ¥ hacer uso del tomiape
del meurodesarollo.

s  Encuesta para los datos sociedemogrificos en la gue
constard  pregumins  relacionadss  con b varishles
sockodemograficas: edad. nivel de esiudio. estado civil,
ingresos ¥ servicios hisicos.

Mz, Tanin Andres Pineda CGidmez

vireceorn de Tesis

Alejandra  Estefamin  Yamdin Chiom

Tesixin
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Anexo 5: Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

___________________________________________________________________________________

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar y datos sociodemograficos

. N
32 Questions | X )
Ay

START —

Caracteristicas de la vivienda

1.

. Cual es el tipo de vivienda?

Suite de lujo (59)

Cuarto(s) en casa de inquilinato (59)
Departamento en casa o edificio (59)
Casa/Villa (59)

Mediagua (40)

Rancho (4)

Choza/ Covacha/Otro (0)

. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigoén (59)

Ladrillo o bloque (55)

Adobe/ Tapia (47)

Cana revestida o bahareque/ Madera (17)
Cana no revestida/ Otros materiales (0)

3. El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablon o piso flotante (48)
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén (46)
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.

JTiene este hogar servicio de internet?
No (0)

Si (45)

JTiene 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)

Tiene 3 celulares (32)

Tiene 4 0 mas celulares (42)

Posesion 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?
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No tiene TV a color en el hogar (0)

Tiene 1 TV a color (9)

Tiene 2 TV a color (23)

Tiene 3 o 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 6 mas vehiculos exclusivos (15)

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 tiltimos 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 o 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.

(Cuail 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 6 mas afios de educacion superior (sin post grado) (127)
Post grado (171)

Actividad economica del hogar

1.

(Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,

voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
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e No(0)

e Si(39)
(Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro de
salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros municipales y de
Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

e No (0)

o Si(55)
. Cual es 1a ocupacion del Jefe del hogar?

e Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas (76)

e Profesionales cientificos e intelectuales (69)

e Técnicos y profesionales de nivel medio (46)

e Empleados de oficina (31)

e Trabajador de los servicios y comerciantes (18)

e Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros (17)

e Oficiales operarios y artesanos (17)

e Operadores de instalaciones y maquinas (17)

e Trabajadores no calificados (0)

e Fuerzas Armadas(54)

e Desocupados(14)

e Inactivos(17)

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

Grupos socioeconémicos 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 6: Curvas de Crecimiento
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Anexo 7: Test de Denver 11
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Anexo 8: Archivo fotografico
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