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1. RESUMEN
ANTECEDENTES

La nutricion es un factor determinante para adquirir adecuadas condiciones
motoras; contribuye al sano desarrollo de estructuras internas del sistema
nervioso central y periférico; aspectos fundamentales para el adecuado
crecimiento fisico y cognitivo de nifios(1). Las alteraciones del desarrollo
psicomotor constituyen la tercera causa asociada a problemas de aprendizaje
en la poblacion infantil. En Latinoamérica la prevalencia de los problemas de
aprendizaje asociados a alteraciones psicomotoras se ubica entre el 33 % al 45
% (2).

Objetivo General: Determinar el desarrollo psicomotriz y estado nutricional de

los ninos menores de 3 afos del Centro Infantil del Buen Vivir “ANIMA”.

Metodologia: Estudio de disefio cuantitativo, observacional, analitico de corte
transversal aplicado en el Centro Infantil del Buen Vivir “ANIMA”; con un
universo correspondiente a 40 nifios menores de 3 afios y 40 padres de familia.
La técnica utilizada fue con encuestas a los padres de familia y aplicacion de
los test a los nifios. Los resultados se presentan en tablas de frecuencias y
graficos. Se utilizé el programa SPSS version 22 para la tabulacion de datos,

Microsoft Word y Excel para el andlisis del mismo.

RESULTADOS: El 47,5% de los nifios presentan un desarrollo psicomotriz
anormal. El 85% de los nifios presentan un estado nutricional normal, un 10%
de los nifios presentan riesgo de bajo peso, un 2,5% en bajo peso y finalmente

un 2,5% con un sobre peso y alteracion en el motor grueso.

PALABRAS CLAVES:
ESTADO NUTRICIONAL, DESARROLLO PSICOMOTRIZ, NINOS MENORES
DE 3 ANOS, CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR (CIBV).
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ABSTRACT

Nutrition is a determining factor to acquire adequate motor conditions;
contributes to the healthy development of internal structures of the central and
peripheral nervous system; fundamental aspects for the adequate physical and
cognitive growth of children (1). Alterations in psychomotor development are the
third cause associated with learning problems in children. In Latin America, the
prevalence of learning problems associated with psychomotor disorders ranges
from 33% to 45% (2).

GENERAL OBJECTIVE: To determine the psychomotor development and
nutritional status of children under 3 years of the Children's Center of Good
Living "ANIMA".

METHODOLOGY: Quantitative, observational, analytical cross-sectional design
study applied at the Children's Center of Good Living "ANIMA"; with a universe
corresponding to 40 children under 3 and 40 parents. The technique used was
with surveys of parents and application of tests to children. The results are
presented in frequency tables and graphs. The program SPSS version 22 was

used for tabulation of data, Microsoft Word and Excel for the analysis of it.

RESULTS: 47.5% of children have abnormal psychomotor development. 85%
of children have a normal nutritional status, 10% of children are at risk of low
weight, 2.5% in low weight and finally 2.5% with an overweight and alteration in

the thick motor.

KEYWORDS:
NUTRITIONAL STATUS, PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT, CHILDREN
UNDER 3 YEARS, CHILDREN'S CENTER OF GOOD LIVING (CIBV).
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Segun la OMS 2014 para garantizar un desarrollo sano en la primera infancia
se requiere la accidon conjunta no solo de los organismos internacionales,

nacionales y locales, sino también de las familias (3).

A nivel mundial, casi uno de cada cuatro niios menores de 5 afos (165
millones, o el 26% en 2011) sufre desnutricion crénica o baja estatura para la
edad. En paises de américa del norte; respectivamente en México; la
desnutricion afecta principalmente a la poblacion rural siendo prevalente la
desnutricion cronica que sigue siendo un problema comun a nivel de
localidades rurales y por ello teniendo efectos negativos en el desarrollo

psicomotor (4).

El desarrollo infantil continda siendo un gran desafio para los paises de
América Latina, a pesar de los importantes avances que se han realizado para
reducir la mortalidad y desnutricion de los nifios en la mayor parte de los paises
de la region, el progreso en el desarrollo cognitivo, del lenguaje, socio-
emocional, motriz es menor. El factor socio-econémicos también se ve
involucrado y como resultado de ello hay demasiados nifios que no desarrollan
plenamente su potencial y empiezan la primaria con déficits, constituyendo una

fuente importante de fracaso escolar (5).

Por otro lado, el desarrollo psicomotriz es un proceso continuo a través del cual
el nifo va adquiriendo habilidades gradualmente complejas que le permiten
interactuar con las personas, objetos y situaciones de su medio ambiente en
diversas formas permitiendo asi relacionarse con los demas, el modo de sentir

y expresar sus emociones (6).

De la misma forma en Espafia el término retraso psicomotor se utiliza como
sindbnimo de retraso del desarrollo, mientras que en América Latina es mas
frecuente el término retraso madurativo. Alvarez Gomez, por otra parte, definen
al retraso del desarrollo como una demora o lentitud en la secuencia normal de
adquisiciéon de habilidades (7).

Erika Gabriela Padilla Encalada pag. 12
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La desnutricion y el desarrollo psicomotor afecta a 200 millones de nifios y
ninas anualmente, en el mundo. En América Latina mas del 50% de los
menores de 6 afios la padeceny cerca del 80% mueren por ella. La
desnutricion cronica o talla baja para la edad, en menores de cinco afios para
el quinquenio 2000-2005 pas6 de 13,5% al 12,0% con una relacion urbano:
rural de 9,7%:18,5% respectivamente. Asi se identifica la relacion existente
entre la desnutricién y el desarrollo psicomotriz de los nifios(8).

En Ecuador, en Santo Domingo, se reclutaron en este estudio 42 nifios de 18-
36 meses, que acuden al centro infantil, el déficit en el Area Personal-Social se
da mas en los nifios (20%).En el Area Motriz Fino-Adaptativo el déficit se
presenta tanto en los nifios (10%) como en las nifias (9%). En el Area de
Lenguaje se observd un retardo muy marcado, se presentd mas en los nifios
(35%) que en las nifias (18%). Al igual se observo que el déficit en el Area
Motriz Grande se da més en los nifios (15%) que en las nifias (5%). Destaca la
alta frecuencia de déficit en el desarrollo psicomotor en la poblacion evaluada,

especialmente en los nifios, donde el &rea mas significativa fue la de Lenguaje

(9).

Erika Gabriela Padilla Encalada pag. 13
Carlos Alberto Rodriguez Pinza



A

"1 -
UNIVERSIDAD DE CUENCA é«;sﬁm/—‘mju-t
gy

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo psicomotriz es considerado como un proceso evolutivo,
multidimensional e integral, mediante el cual el individuo dominara
progresivamente habilidades y respuestas cada vez mas complejas,

permitiéndole asi relacionarse, conocer y adaptarse al medio que lo rodea(10).

Parra y colaboradores, citado en el articulo “condicién motora y estado
nutricional en nifos prematuros en edad escolar, 2014”, encontraron que el
consumo inadecuado de requerimientos nutricionales durante la niflez puede
dar origen a alteraciones del sistema nervioso central y de otros oOrganos,

repercutiendo en el desarrollo psicomotor. (1)

Desde su formacion, crecimiento y desarrollo los nifios requieren un adecuado
aporte nutricional, dado que el déficit puede generar efectos desfavorables,
en ocasiones irreversibles, como reduccién y retraso en el crecimiento cerebral,
en la mielinizacion y conduccion nerviosa, y en la produccion de
neurotransmisores, esto conlleva a repercusiones significativas como
retraso psicomotriz, bajo coeficiente intelectual y rendimiento escolar deficiente
a largo plazo, con un impacto negativo a futuro en el desarrollo social y en la

productividad del individuo(8).

La vigilancia del desarrollo infantil estd relacionada con actividades de
promocion del desarrollo normal y deteccién de problemas durante la atencion
primaria de Salud, por ello el ministerio de salud ejecuta programas de control y

prevencion en los nifios por parte del personal sanitario.(11)

Autores como Schonhaunt B, Rojas N, Maria A; en sus estudios han reportado
la relacion entre la pobreza y menor desarrollo infantil; estas diferencias
dependientes de la clase social existen desde el nacimiento y se presentan de
manera evidente a partir del tercer afio de vida, siendo sus consecuencias mas
inevitables si la pobreza esta presente desde etapas precoces. La inadecuada
relacion “individuo en desarrollo-medio ambiente” ha sido descrita como la
variable de mayor peso para explicar la deficiente progresion del
neurodesarrollo infantil. En este aspecto, es relevante considerar factores

relacionados con las caracteristicas del ambiente familiar, entorno comunitario

Erika Gabriela Padilla Encalada pag. 14
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y programas de salud con sus campos como medicina ,enfermeria

,estimulacion temprana y educacion.(12)

En Chile, en los afios 70, se incorporo la evaluacion y estimulacion del DSM al
programa de Salud del Nifio y del Adolescente, como parte de la actividad de
control de salud. Segun la norma técnica del MINSAL, formulada el afio 1993 y
reeditada el 2004, se recomienda realizar evaluaciones seriadas del DSM por
personal de salud como médicos, enfermeras o estimuladores temprano,

utilizando diferentes instrumentos de acuerdo a la edad del nifio(12).

Se destaca que los profesionales de Enfermeria tienen una posicion estratégica
para proporcionar atencion primaria de alta calidad, y para desempefiar un
papel integral debido a que son, en la mayoria de los casos, el primer contacto
para las familias, ademas de que cuentan con la habilidad de abrir canales de

comunicacién entre los cuidadoras y los centros de atencién primaria.(13)

1.3 JUSTIFICACION

La nutricion es considerada como un factor determinante para adquirir
adecuadas condiciones motoras, siendo contribuye al sano desarrollo de las
estructuras internas del sistema nervioso central y periférico, del sistema
osteomuscular, cardiovascular pulmonar e tegumentario; estos, sistemas

fundamentales para el adecuado crecimiento fisico y cognitivo de los nifios.(1)

Desde este enfoque se considera al desarrollo psicomotriz como el resultado
de la permanente interaccion entre lo genético y lo ambiental, entre naturaleza
y la crianza. Dada la influencia que el ambiente ejerce en el desarrollo infantil,
principalmente en los primeros afos de vida, resultaria esperable que distintos
medios culturales, sociales y econdémicos, produzcan diferencias en el
desempeiio de habilidades en los nifios que podrian incidir en sus posibilidades

de desarrollo futuro. (14)

Erika Gabriela Padilla Encalada pag. 15
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El hecho de nacer en un hogar pobre resulta ser la principal fuente de
desigualdades a lo largo de la vida de una persona. En Espafia, la tasa de
riesgo de pobreza (definida como la proporcion de la poblacion que vive por
debajo del umbral de pobreza) ha aumentado desde el inicio de la crisis, en

especial entre la poblacion infantil (15).

La prevalencia de trastornos en el Desarrollo Psicomotor es de 12 a 16% en
paises desarrollados. Un estudio en preescolares chilenos mostré que los
varones, provenientes de familias pobres, preescolares que no asisten a las
escuelas, madres analfabetas y con sospecha anterior de déficit psicomotor
incrementaban su riesgo de retraso. Otro estudio, en cambio, asoci6 menor
desarrollo psicomotor a menor peso de nacimiento y nivel educacional de los
padres; también la depresion post parto de la madre se ha asociado a un

menor desarrollo psicomotor del hijo (16).

Anualmente en el 2014 mueren en el mundo casi diez millones de nifios
menores de cinco afios y mas de 200 millones sobreviven, pero, estos no
alcanzan a realizar todas sus potencialidades, ya que no cuentan con una
nutricion y cuidados adecuados durante su crecimiento. Esto se debe al nivel
socioecondémico, el nivel de conocimiento por parte del cuidador y el desinterés

por intervenir en la adquisicién de destrezas en el nifio (16).

Erika Gabriela Padilla Encalada pag. 16
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CAPITULO I
2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 MARCO CONCEPTUAL

Antecedentes

El desarrollo infantil es un proceso de cambio en el cual el nifio aprende de
forma secuente a dominar niveles siempre mas complejos de movimiento,
pensamiento, sentimientos y su relacion con los demas; es asi que la deteccion
de problemas en el desarrollo es de suma importancia, permitiendo acceder a

un diagnéstico y tratamiento oportunos(17).

El déficit del desarrollo psicomotor tiene un importante impacto en la sociedad
en términos de costos en salud, soporte educacional y servicios de apoyo (18).
Por ello un buen estado de salud psicofisico durante la pre escolaridad es
esencial para que comiencen la etapa escolar preparados para aprender, mas
aun considerando que la salud y el desempefio académico tienen un efecto

muy importante sobre sus logros futuros (19).

Se ha reportado que el desarrollo del infante se ve favorecido al tener contacto
con el adulto, el mismo que valore los logros del nifio y responda fisica, verbal y
emocionalmente, creando asi un entorno de confianza y procurando generar
motivacion; asi mismo se ha demostrado que un bajo nivel socioeconémico
condiciona a los nifios a expresar menor grado de desarrollo, sin embargo,
también existen estudios donde nifios expuestos a la privacion socioeconémica

son resistentes y tienen un funcionamiento mejor que el esperado (20).
DESARROLLO MOTOR

Se considera como la adquisicion de habilidades durante el ciclo vital, el mismo
que sigue una serie de etapas o procesos, denominandose asi como
Desarrollo; este depende del componente genético, un periodo de gestacion
adecuado y la influencia de factores medioambientales de orden bioldgico,
socio econdmico y familiar que actian en la adquisicibn de estas
habilidades(21).

La motricidad tiene en cuenta aquellos aspectos relacionados con la
coordinacion, control postural, lateralidad, la estructuracion espaciotemporal y

Erika Gabriela Padilla Encalada pag. 17
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el lenguaje, estos ayudaran al desarrollo y al dominio adecuado del cuerpo,
propiciando la construccién de procesos mas complejos como el esquema
corporal y el afianzamiento del yo, con el objetivo de alcanzar aprendizajes

individuales y colectivos permitiendo integrarse al mundo social (22).

Varios estudios que examinan los riesgos relacionados con el desarrollo de
nifios en edad preescolar han demostrado una gama de factores de riesgo
biolégicos y ambientales. Factores como el sexo, la edad, el nimero de
hermanos, la edad gestacional y materna al nacer, el ingreso familiar, el nivel
educativo de los padres, el peso al nacer y la lactancia materna tuvieron un

impacto sustancial en el desarrollo temprano durante la infancia (23).
MOTRICIDAD GRUESA

Varios estudios describen al desarrollo motor grueso cémo el responsable de
evaluar el control muscular, coordinacion corporal y la locomocién (24). Segun
Schilling, citado por Ruiz Pérez, igualmente considera que el desarrollo motor
es un proceso de adaptacion que permite determinar el dominio de si mismo y
del ambiente, pudiendo asi ser capaz de utilizar sus capacidades motrices
como un medio de comunicacién en la esfera social mostrando una progresiva
integracion motriz que admite diversos niveles de intervencion y

aprendizaje(25).
MOTRICIDAD FINA

La motricidad fina determina el control preciso de los dedos y movimientos de
la mano y pone como énfasis, la exactitud en sus destrezas. De igual
importancia la integracion motora fina refiere a la medida, en que, la percepcion
visual y los movimientos de los dedos y manos estan bien coordinados;
considerandose, asi como un componente esencial para el desarrollo y
perfeccionamiento de las habilidades practicas, ya que, da lugar a la ejecucion
de la tarea. (26)
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TEST DE DENVER

El retraso psicomotor tiene una prevalencia estimada del 12-16% en
paises industrializados; sin embargo, solo el 30% de los casos son
detectado antes de la edad escolar. La importancia de los principios
la deteccidbn ha sido enfatizada ampliamente por instituciones tales como
la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP), que recomienda
que los nifios deben ser examinados repetidamente y de forma rutinaria

en examenes médicos a los 9, 18 y 30 meses (27).

Las diferentes pruebas de deteccion establecidas en base estudios cientificos y
aplicadas en varios paises, fueron disefiadas con el objetivo de identificar
problemas de desarrollo, las mimas deben reunir ciertos atributos que permitan
su aplicacion sobre poblaciones especificas (28). Igualmente, el tamizaje del
desarrollo es una actividad de necesidad creciente, implementada a nivel
mundial con la actual orientacion de los sistemas de salud hacia la prevencion
temprana y promocion de la salud y la calidad de vida de las personas y las
familias. De igual forma estas pruebas tamiz buscan diferenciar sujetos

normales de sujetos con alteracion. (29)

El reconocimiento temprano de problemas de desarrollo es fundamental para la
intervencién oportuna; se dice que el 30% de los problemas de desarrollo
psicomotriz se presentan durante la primera infancia antes de ingresar a la
escuela, por lo tanto, la identificacion de las posibles causas e interacciones
entre estos factores que influyen en las habilidades de desarrollo temprano se
vuelven mas importantes durante este periodo de la vida (23).

Uno de los test mas utilizadas a nivel mundial es la el Prueba de deteccion del
desarrollo de Denver (DDST) que fue publicado por primera vez en 1967; este
test fue revisado y re-estandarizado en 1992 con 2,096 nifios, lo que llevo a la
escala de Denver Il. La prueba evalta a nifios de 0 a 6 afios aparentemente
asintomaticos y consta de 125 elementos agrupados en cuatro areas: personal-
social, motor fino, motor grueso y lenguaje. Adicionalmente, cada hoja de
registro incluye una prueba de comportamiento en la que se registran varios

elementos, como los intereses del nifio o capacidad de prestar atencion, entre
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otros elementos. Al finalizar de la prueba, tres puntajes o clasificaciones son
posibles: normal, sospechoso o no comprobable por lo que se deber referir a
una segunda evaluacion y con personal calificado (27).

ESTADO NUTRICIONAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que todos los nifios en el
mundo son poseedores del mismo potencial de crecimiento, si estos, reciben
una atencion adecuada desde el comienzo de su vida. Asi mismo las
diferencias en el crecimiento infantil hasta los cinco afos, dependeran de la
nutricion, del medio ambiente y de la atencidén sanitaria, mas que de factores

genéticos o étnicos. (1)

También una deteccion tardia de complicaciones con consecuencias para el
desarrollo fisico y mental se agrava si, dentro de la historia del menor existe el
nacimiento prematuro, ya que, existe un desbalance en la adquisicién de las
habilidades motoras y cognitivas de los nifios, siendo importante detectar su

rendimiento a la edad escolar.(1)

FACTORES SOCIOECONOMICOS

En la actualidad coexisten diferentes enfoques tedricos respecto de la relacion
entre pobreza y desarrollo psicomotriz, siendo la pobreza la que supone una
situacion econdmica limitada, que conlleva a la incapacidad por acceder o
producir bienes y recursos materiales, siendo constituyente de una condicion
social compleja que excede la insuficiencia de ingresos, incluyendo
dimensiones como el acceso a la educacion, al sistema de salud, a la

integracion familiar y comunitaria, entre otros aspectos.(14)
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2.2 MARCO REFERENCIAL
En Medellin, Colombia en el afio de 2012 y 2013, el estudio “Implicaciones de

la desnutricion en el desarrollo psicomotor de los menores de cinco afos”
seflala que se observo una nula asociacion entre el grado de desnutricion
cronica con el riesgo del retraso en el desarrollo psicomotriz, sin embargo, la
prevalencia del riesgo de retraso del 38,3% cobra relevancia desde la clinica.
Conclusion: Un optimo estado nutricional determina el desarrollo psicomotriz de

los nifios, dado que tiene efectos neurofisiologicos positivos. (8)

De igual forma en Medellin, Colombia el estudio “Indicadores antropométricos
de la nifiez en situacion de calle” con relacion al estado nutricional refleja que el
27,8% tenia talla baja y el 35,3%, riesgo de talla baja. La talla baja fue mayor
en hombres (89,7%) que en mujeres (10,3%) (p < 0,05). Con respecto al IMC/e,
el 4,2% presento delgadez, el 14,1% riesgo de delgadez y, un 2,2% presento
exceso de peso. Es necesario, ademas de politicas y programas orientados a
la recuperacién nutricional de la poblacién, abordar los determinantes
estructurales que ocasionan la pobreza, la inequidad y la inseguridad
alimentaria en la ciudad para prevenir la situacion de vida en calle de NNA.(10)

Haciendo relacién al desarrollo psicomotor; el estudio “Prevalencia de
alteraciones en el desarrollo psicomotor para nifios de 1 mes a 5 afios
valorados en un centro de salud en México” en el 2015 a 204 nifos, presento
como resultado que 54 (26.47%) nifios resultaron con algun dato de alarma, de
los cuales 32 (59.26%) refirieron rezago en el desarrollo y 22 (40.74%) con
riesgo en el retraso de desarrollo. El resto fueron 150 (73.53%) pruebas con

desarrollo normal(31).

De igual manera en Bogota, Colombia en el 2016 se demostré que de 20 nifios
de inicial el 75% mostré un desempefio de medio a bajo con respecto a su
edad y el desarrollo motor, ya que no lograron imitar los movimientos
propuestos con una precision adecuada de sus dimensiones corporales,
dificultdndoseles realizar movimientos controlados y precisos, lo cual es
conforme con la teoria pues se espera que el estudiantado pueda realizar al
menos 9 de los 10 movimientos establecidos en el test con dominio corporal y

estabilidad en la ejecucion; en este caso solo 5 estudiantes lo lograron(32).
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También las “Implicaciones de la desnutricion en el desarrollo psicomotor de
los menores de cinco afios” estudio realizado en Medellin, Colombia en el
2017 a 60 niflos, que refleja como principal hallazgo estadistico la nula
asociacion entre el grado de desnutricion, segun el indice talla para la edad,
determinante de la desnutricion cronica, con el riesgo del retraso en el
desarrollo psicomotriz; pese a los resultados obtenidos, es importante anotar
que el porcentaje de infantes menores de 5 afios que se registré con riesgo de
retraso psicomotor, corresponde aproximadamente a la tercera parte de
la poblacion estudiada(38,9%), lo cual es muy relevante y merece plantear
acciones que eviten y contrarresten los efectos deletéreos de la desnutricion,

en el desarrollo(33).

Las “Pautas de crianza y desarrollo psicomotor: una investigacion en la
primera infancia” desarrollado en nifios y nifias de 2 a 5 afios y sus respectivos
cuidadores en Santa Rosa de Cabal, Risaralda en el 2016 a 39 nifio/as reportd
que los alimentos ingeridos en la comunidad cumplian con los requerimientos
bésicos nutricionales dictados en los lineamientos de la Atencion Integral a
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS,2010); Por consiguiente, se determind que la
totalidad de los infantes cumplian con los criterios para catalogar como

adecuada su alimentacion y nutricion(34).

Por otro lado, se refiere que un entorno familiar, ambiental adecuado influye en
el desarrollo normal de un nifio, asi el estudio “Funcionamiento familiar y
desarrollo psicomotriz en nifios del centro infantil San Alfonso, Riobamba”, en
Mayo 2017 a 30 nifios de 2 y 3 afios, en el que se aplico el Cuestionario de
Funcionamiento Familiar se encontré que 19 nifilos provienen de familias
disfuncionales que representan el 63.33% y 11 nifios provienen de familias
funcionales que representan el 36.67%.de igual manera la evaluacién con el
Tamizaje del Desarrollo de Denver Il dio como resultado que 22 nifios que
tienen un desarrollo psicomotriz entre anormal y dudoso que representa el
73.33% y solo 8 nifios tiene un desarrollo psicomotriz normal que representa el
26.67% (35).
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De la relacion entre funcionalidad familiar y desarrollo psicomotriz presento 19
familias disfuncionales 17 nifios tiene un desarrollo psicomotriz entre anormal y
dudoso y solo 2 nifios tiene un desarrollo psicomotriz normal y de las 11
familias funcionales tenemos que 4 nifios tienen un desarrollo psicomotriz entre

anormal y dudoso y 6 nifios tiene un desarrollo psicomotriz normal(35).

De igual manera se plantea el estudio “Estado de desarrollo psicomotor en
nifios sanos que asisten a un centro infantil en Santo Domingo, Ecuador” en el
afio 2017 aplicado a 42 nifios de 18-36 meses; puntajes obtenidos por la
aplicacion del test de Denver se observaron que el déficit en el Area Personal-
Social se da mas en los nifios (20%) que en las nifias (5%). En el Area Motriz
Fino-Adaptativo el déficit se presenta tanto en los nifios (10%) como en las
nifias (9%). En el Area de Lenguaje se observé que existe un retardo muy
marcado, se presentd mas en los nifios (35%) que en las nifias (18%). Al igual
se observd que el déficit en el Area Motriz Grande se da mas en los nifios
(15%) que en las nifias (5%). Destaca la alta frecuencia de déficit en el
desarrollo psicomotor en la poblacién evaluada, especialmente en los nifios,

donde el area mas significativa fue la de Lenguaje(36).

La “Relacién entre estado nutricional y desarrollo Psicomotor de pre-escolares
en la Institucion Educativa N°055 Las Carmelitas” realizado por la autora
Morales a 70 preescolares en Lima, Peru el 2014. Los resultados mostraron
que el 82,4 % de la muestra tuvo peso normal, el 12,9 % bajo peso y el 4,7 %
peso elevado. Segun el indicador peso y talla, el 90 % de los preescolares
presentaron una talla normal, el 9,4 % talla baja y el 0,6 % talla alta. En cuanto
al desarrollo psicomotor, el 90 % de la muestra tuvo un desarrollo psicomotor
normal medido a traves del test de Denver. Ademas de los 12.9 % de los nifios
y niflas con desnutricién, el 10 % correspondié al grupo con disminucion de
desarrollo psicomotor y el 2.9 % al grupo con desarrollo psicomotor

conservado(37)

Otro factor determinate para un desarrollo psicomotriz anormal tiene que ver
con las caracteristicas sociales y ambientales en las que se desarrollé6 un nifio

por ello el estudio realizado en San Carlos de Bariloche, Argentina por la autora
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Garibott en el estudio “Desarrollo psicomotor infantil y su relacién con las
caracteristicas sociodemogréficas y de estimulacion familiar’ presento como
resultado que el 27%de los nifios no pasaron la prueba. Las medidas de
resultado mas comunes asociadas con los hitos del desarrollo alterados fueron
la falta de lectura, el bajo peso al nacer y el bajo nivel educativo de los padres.
La asociacion con la lectura siempre fue positiva; y esto también ocurrié en
relacion con el nivel de educacién de los padres. Un bajo peso al nacer tenia
una asociacion negativa con la posibilidad de pasar cuatro hitos, tres de los
cuales eran habilidades motoras gruesas. Los nifios que asistieron a las
guarderias municipales tuvieron un bajo rendimiento en tres hitos del idioma,
un hito personal-social y un hito motor de la primera en comparacion con los

perfiles nacionales.(38)
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CAPITULO Il
3.1 OBJETIVOS
3.1.1 Objetivo general

» Determinar el desarrollo psicomotor y estado nutricional de los
nifios menores de 3 afos en el Centro del Buen Vivir “ANIMA”.

3.1.2 Objetivos especificos

1. Determinar la muestra de estudio segun: edad, sexo, procedencia,
residencia, nivel de instruccion de los padres, estado civil, estructura
familiar y funcionalidad.

2. ldentificar el estado nutricional en los preescolares segun el peso y
IMC.

3. Determinar la condicion socioeconémica de los padres segun el
cuestionario del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)

de necesidades basicas.

4. Evaluar el desarrollo psicomotriz aplicando el test de Denver.

5. Establecer la relacion entre el estado nutricional y desarrollo

psicomotriz de los nifos.
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CAPITULO IV

3.1 METODOLOGIA

3.1.1 Tipo de estudio: Estudio de disefio cuantitativo, observacional,
analitico de corte transversal.

3.1.2 Area de estudio: Centro Infantil del Buen Vivir “ANIMA” ubicado en el
sector Feria libre, frente al parque Juan Bautista Sthel, entre las calles
Av. De las Américas y Ecuador.

3.1.3 Universo muestra: El universo estudiado fue conformado por 40 nifios y

40 padres de familia.

3.2 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion

e Niflos menores de 3 afios que acuden al CIBV ANIME que estén
matriculados.

e Representantes legales que firmen el consentimiento informado,

permitiendo su participacion en la investigacion.
Criterios de Exclusion

¢ Niflos que estén asistiendo, pero no estén matriculados

¢ Niflos que presente ya un problema de desarrollo psicomotriz.

3.3 VARIABLES

3.3.1 Operacionalizacién de variables (VER ANEXOS 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8)
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CAPITULO V
5.1 RESULTADOS

Tabla 1: Distribucion de 40 nifios/as del centro infantil del buen vivir
“ANIMA”, segun edad Cuenca 2018.

EDAD
Frecuencia Porcentaje %
6-11 meses 5 12,5
12-23 meses 12 30
24-36 meses 23 57,5
Total 40 100

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P
Fuente: Encuestas aplicadas.
El mayor porcentaje relacionado a su edad fue en nifios de 24 a 36 meses con un

57,5%, el 30 % de 12 a 23 meses y en menor numero los nifios de 6-11 meses un
12,5%.
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Tabla 2: Distribucion de 40 ninos/as del centro infantil del buen vivir “ANIMA”,

segun sexo Cuenca 2018.

SEXO

Frecuencia Porcentaje %
Hombre 19 47,5
Mujer 21 52,5

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas aplicadas.

Con relacion al sexo, el mayor porcentaje esta representado por mujeres en un 52.5%,

mientras que los hombres estd en un 47.5% predominando el género femenino y una

frecuencia de 19 hombre y 21 mujeres.

Tabla 3: Distribucion de 40 ninos/as del centro infantil del buen vivir “ANIMA”,
segun procedencia. Cuenca 2018.

PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje %
Urbana 14 35
Rural 26 65

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas aplicadas.

Con relacién a la procedencia el resultado revelé que la mayoria de nifios

provienen del sector rural con un 65%, en menor porcentaje el 35% pertenece

al sector urbano, con una frecuencia de 26 nifios pertenecientes al sector rural

y los 14 nifios restantes pertenecientes al sector urbano.
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Tabla 4: Distribucion de representantes legales (cuidadores) segun sexo y
edad de los padres de familia.

CUIDADOR
Frecuencia Porcentaje %
Hombre 9 22,5
Mujer 31 77,5
Total 40 100%

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas aplicadas.

Las encuestas arrojaron que segun el sexo, los representantes legales
(cuidadores) son 9 que representan un 22.5% hombres y 31 mujeres que
representan un 77, 5 %.

EDAD
PADRE MADRE
N° % N° %
<20 arios 24 60 22 55
21-39 afios 12 30 15 37,5
240 afos 4 10 3 7,5

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas aplicadas.

Segun los resultados, los padres de familia presentan una edad < 20 afios con
un porcentaje de 60%, considerdndose como padres jévenes y de la misma
manera con las madres en edad < 20 con un 55%
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Tabla 5: Distribuciéon de representantes legales (cuidadores) segun nivel
de instruccion y estado civil.

NIVEL DE INSTRUCCION

N° %
Primaria 24 60%
Secundaria 9 22.5%
Superior 7 17.5%

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas aplicadas.

Con respecto al nivel de instruccion obtuvimos que los representantes legales
24 gue corresponde al 60% que tiene estudios de primaria, 9 padres con
estudios de secundaria que corresponde al 22.5% vy finalmente 7 padres que
tienen instruccion superior que corresponde un 17.5%

ESTADO CIVIL
Ne %
Uniodn libre 11 27.5
Soltera/o 20 50
Casadal/o 9 22.5

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas aplicadas.

Con relacion al estado civil, el resultado dio 50% soltero/a y en menor
porcentaje a Casado/a con un 22.5%; el 60% de los padres de familia
presentaron una instruccion primaria mientras que solo un 17,5% presenta una

instruccion superior de educacion.
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Tabla 6: Distribucion de las 40 familias del Centro Infantil del Buen Vivir
“ANIMA” segun la disfuncionalidad familiar.

Puntaje N° familias Porcentaje %
Normal 34 85
Disfuncion Leve 3 7,5
Disfuncion Moderada 2 5
Disfuncion Severa 1 2,5
TOTAL 40 100

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas aplicadas.

En la presente tabla se puede observar los distintos grupos de funcionalidad
familiar del estudio, asi tenemos que, de 40 familias, el 85% su grupo funcional
es normal, 7.5 % es de un grupo tiene disfuncion leve, 5% de un grupo con
disfunciobn moderada y finalmente un 2, 5 % pertenece a un grupo con

disfuncionalidad severa.

Tabla 7: Distribucién de las 40 familias del Centro Infantil del Buen Vivir

“ANIMA” segun condicion Socioeconémica.

GRUPO SOCIOECONOMICO

Puntaje Rangos N° familias Porcentaje %
Medio-Alto 1 2,5
(696.1 - 845)
Medio-Tipico 3 7,5
(535.1-696)
Medio-Bajo 34 85
(316.1-535)
Bajo 2 5
(0 - 316)
40 100
Total
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En la presente tabla se puede observar los distintos grupos socioecondmicos

del estudio, asi tenemos que, de 40 familias, el 85% su grupo socioecondmico

es medio bajo, 7.5 % es de un grupo socioeconémico medio tipico, 5% de un

grupo socioeconomico bajo y finalmente un 2, 5 % pertenece a un grupo

socioeconémico medio alto.

Tabla 8: Distribucion de 40 nifios del
“ANIMA”, segun IMC (Indice de masa muscular). Cuenca, 2018.

infantil del buen vivir

Frecuencia Porcentaje
Ne %
Normal 34 85
Riesgo bajo peso 4 10
Bajo peso 1 2,5
Sobrepeso 1 2,5
Total 40 100

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Formularios de recoleccion de datos.

Segun resultados el 85% de los nifios presentan un estado nutricional normal y un

10% de los nifilos presentan riesgo de bajo peso y un 2,5 % bajo peso y sobre peso

respectivamente.
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Tabla 9: Distribucion de 40 nifios menores de 3 afios del Centro Infantil

del Buen Vivir “ANIMA” del Test de Denver segun campos de evaluacion,

Cuenca 2018.

NORMAL ALTERADO
Campos evaluados. N°(nifios) % N°(nifios) %
Desarrollo Personal 32 80,0 8 20,0
Social
Desarrollo del 17 42,5 23 57,5
Lenguaje
Desarrollo Motor 37 92,5 3 7.5
Fino
Desarrollo Motor 26 65,0 14 35,0
Grueso

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas Aplicadas.

Segun los resultados en la evaluacion de cada parametro del Test de Denver Il
demostr6 mas afectacion en el desarrollo del Lenguaje en los nifios con un
57,5%, seguido desarrollo Motor grueso con un 35%, el desarrollo personal
social con un 20% y de igual manera, pero con un menor porcentaje el

desarrollo Motor fino con un 7,5 %.
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Tabla y grafico 10: Distribucion de 40 nifios menores de 3 afios del Centro
Infantil del Buen Vivir “ANIMA” segun el Test de Denver, Cuenca 2018.

Frecuencia Porcentaje
Test de Denver. N° (niflos/as) %
Normal (todos los 9 22,5
campos)
Dudoso (todos los 12 30,0
campos)
Anormal (todos los 19 47,5
campos)
Total (todos los 40 100,0
campos)

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P

Fuente: Encuestas aplicadas

La aplicacion del test de Denver completo dié como resultado que el 47,5% de
los nifios presentan un desarrollo anormal, considerandose a este como el
incumplimiento de mas de dos de los campos que evalla el test de Denver
(motor fino, motor grueso, personal social y lenguaje) mientras que el menor
porcentaje de un 30% que califica como dudoso (calificando en 2 campos con
resultados no cumplidos) y finalmente un 22,5% de los nifios presenta un

desarrollo normal, cumpliendo todos los parametros de evaluacion.
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Tabla y grafico 9: Distribucion de los 40 niflos menores de 3 afios del
Centro Infantil del Buen Vivir “ANIMA” del Test de Denver segun relacion

entre el estado nutricional y su Desarrollo Psicomotriz.

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC

DESARROLLO Normal Riesgo de | Bajo peso Sobrepeso | T Chi-cuadrado
bai
PSICOMOTRIZ wo peso
F(# % F(# % F(# % F(# %
nifos) nifios) nifios) nifnos)
I
Personal Normal | 29 72,5 |2 5 |0 0 |1 2,540 |7,0962

Alterado | 5 125 |2 5 1 25 (0 0

Normal |12 30 3 75 |1 25 |1 2,5 |40 |5,1572

Lenguaje Alterado | 22 55 1 25 |0 0 0 0

Normal |31 775 |4 10 |1 2511 2,540 | /5722
Motor fino Alterado | 3 75 |0 0 0 0 0 0

Normal | 25 625 |1 25 (0 0 0 0 40 | 7,615°
Motor grueso | Alterado | 9 225 |3 75 |1 25 |1 2,5

Autores: Erika Padilla E y Carlos Rodriguez P
Fuente: Encuestas Aplicadas.

Segun la relacién entre el estado nutricional y desarrollo psicomotriz, este did
como resultado que en el campo personal social el 5% tiene riesgo de bajo
peso el 2,5% tiene bajo paso y 2,5 % tiene sobrepeso; asimismo en el campo
de lenguaje el 7,5% presenté riesgo de bajo peso, 2,5% con bajo peso;
finalmente en relacién al motor grueso el 7,5 % presento riesgo de bajo peso y
el 2,5% bajo peso en el motor grueso y un 2,5% restante presenté un

sobrepeso.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION:

Segun la muestra estudiada, el mayor porcentaje de nifia/os se encuentran
entre las edades de 24-36 meses (57,5 %) y al género femenino, como

predominante con un (52,5%) y el 65% proviene de la zona rural.

El nivel de educacién de los padres y su entorno familiar es considerado como
un factor influyente durante el crecimiento y desarrollo de los mismos. Los
resultados en nuestro estudio demostraron que de los 40 padres
correspondientes a la muestra; el (85%) presentaron una funcionalidad familiar
normal, mientras que un 12, 5% presentaron una disfuncionalidad moderada y
solo un 2,5% una disfuncionalidad severa, similares datos se presentan en el
estudio realizado por la autora Garibotti en el que dio como resultado que el
16% se veian afectados por su entorno familiar, comparando este resultado
con nuestro estudio(12,5%), este muestra que no existe mayor afectacion con

esta relacion (34).

Asi mismo, la edad de los padres se presentd con mayor porcentaje entre <20
afios con un (60%) y de igual manera con un (55%) en las madres,
considerdndose como padres jovenes; asi mismo mostro que el mayor
porcentaje de ellos tiene solo una instruccion primaria (60%); de igual manera
la Autora Avelino en su estudio en el que obtuvo como resultado que el grado
de instruccion predominante es secundaria completa con el 58.33%; ademas
refiere que los padres tienen un nivel de conocimientos medio (70%) sobre la
estimulacion temprana debido a su nivel de educacion y que el mismo podria

influir negativamente en el desarrollo del nifio.(35)

Con relacién a nuestro estudio, segun la encuesta del INEC se obtuvo como
resultado que un 85% presentan un Nivel Medio Bajo, podemos afirmar
entonces que estos nifios seran vulnerables a presentar mayores indices de
déficit en el desarrollo psicomotor debido a que los padres no podran
proporcionarles un sistema de crianza estable al infante con relacion a nifios
cuyos padres tienen un nivel economico medio alto(2,5%) quienes seran

capaces de ofrecerles una mejor estimulacion temprana a sus hijos; asi mismo
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los Autores Leiva y Valdez explican en su estudio que, en Chile aun existe un
alto niumero de nifios que poseen un eventual riesgo de presentar retrasos en
su desarrollo psicomotor y un estado nutricional anormal y que por esta razon
la identificacion de aquellos factores socioecondémicos deberian ser una

actividad central en los controles de supervision de salud y educacion(36)

Se igual manera con relacién al desarrollo psicomotriz, se obtuvo que el 47,5
% de los nifios presento Retraso, un 30% presento un resultado Dudoso, y el
22,5% presento un desarrollo psicomotriz Normal; lo que no ocurre con los
datos obtenidos por la Autora Morales donde el 70 % de los nifios evaluados
tiene desarrollo psicomotor normal y el 7 % presenta retraso, siendo mayor el
porcentaje de nifios con un desarrollo psicomotriz normal comparandolo con

nuestro.(37)

De la misma forma se presentd mayor porcentaje de retraso en el area del
lenguaje con un 57,5 % seguido de motor grueso con un 35% personal social
con un 20% y motor fino con un 7,5 %; similar dato se presenta en el estudio
del autor Roman Sacon y Cols., en el que también el mayor porcentaje se
presenta en el area de lenguaje con un 35% seguido de personal social con un
12%, motor fino con un10% y motor grueso con un 10%; siendo visible que el
campo mas afectado relacionandolo con nuestro estudio es el Area del

lenguaje.(41)

Por otra parte el estado nutricional es una preocupacion tanto de los paises
desarrollados como de los paises en vias de desarrollo, casi uno de cada
cuatro nifios menores de 2 afios sufre desnutricion cronica o baja estatura para
la edad, donde se asocia con un anormal desarrollo del cerebro, asi lo refiere la
autora Loyola, quien, en su estudio determind que el 53.6% de niflos se
encuentra normal, el 21.4% con sobrepeso y 25% con desnutricion; de igual
manera se presenta en nuestro estudio obteniendo como resultado que el 85%
de los niflos presentan un estado nutricional normal, el 10% presentan riesgo
de bajo peso, destacando un mayor porcentaje de nifios con estado nutricional

normal (42).

Finalmente estableciendo la relacion que existe entre el estado nutricional y el

desarrollo psicomotriz, obtuvimos como resultado que el 5% presento riesgo de
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bajo peso con alteracion de lenguaje; el 7,5 % riesgo de bajo peso con
alteracion del Motor Grueso y el 2,5 % presento sobrepeso con alteracién en el

Motor Grueso.

CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES:
e Enrelacion al sexo de los padres, el mayor porcentaje esta representado
por mujeres en un 52.5%, mientras que los hombres esta en un 47.5%,
asi mismo el mayor porcentaje relacionado a su edad fue en nifios de 24
a 36 meses con un 57,5% y en menor numero los nifios de 6-11 meses;
de la misma manera con relacién a la procedencia el resultado dio que la
mayoria de nifilos provienen del sector rural con un 65% y un 35%

urbano.

e Con relacion al estado civil, el resultado dio 50% soltero/a y en menor
porcentaje a Casado/a con un 22.5%. Existe los distintos grupos de
funcionalidad familiar del estudio, asi tenemos que, de 40 familias, el
85% su grupo funcional es normal, 7.5 % es de un grupo con disfuncion
leve, 5% de un grupo con disfuncion moderada y finalmente un 2, 5 %

pertenece a un grupo con disfuncionalidad severa.

e Segun el estado nutricional los resultados fueron que el 85% de los
nifios tiene un estado nutricional normal, un 10% de los nifios presentan
riesgo de bajo peso, un 2,5% en bajo, pero y finalmente un 2,5% en

sobre peso

e En relacion a la condicion socioecondmica tenemos que, de 40 familias,
el 85% es medio bajo, 7.5 % medio tipico, 5% bajo y finalmente un 2, 5

% pertenece a un grupo socioeconémico medio alto.

e Segun el test de Denver que el 47,5% de los nifios presentan un
desarrollo psicomotriz anormal, mientras que el menor porcentaje del
22,5% de los nifios presenta un desarrollo normal, cumpliendo todos los

parametros de evaluacion.
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e Finalmente, podemos concluir que el estado nutricional influye en el
desarrollo psicomotriz de los nifios pues presentaron el 5% riesgo de
bajo peso con alteracion de lenguaje, de la misma forma el 7,5 %
presento riesgo de bajo peso con alteracion del Motor grueso y el 2,5 %
presento sobrepeso con la misma alteracion en el motor grueso,asi que
se relaciona directamente con el estado nutricional, como a un bajo

estado nutricional tendremos un bajo desarrollo psicomotor y viceversa.

7.2RECOMENDACIONES:

e Se recomienda mantener un control continuo de peso y talla en los
centros de cuidado infantil ya que de esta manera se podra identificar
con exactitud si el nifio presenta o no déficit nutricional que conlleve a
problemas futuros y establecer un plan de actividades para educar y

concientizar a los padres de familia.

e De igual manera con relacién al desarrollo psicomotriz; el personal de
salud debe mantener un control constante en los nifios/as para la
identificacion de problemas y que estos puedan ser tratados a temprana
edad para evitar secuelas a largo plazo.

e El personal de los centros infantiles debe mantenerse en constante
capacitacion para que puedan seguir educando y ayudando con
cualquier inquietud a los padres de familia con relacion al crecimiento y
desarrollo de los nifios.

e Se debe tener identificados a los nifios cuya condicion econdmica pueda
es factor influyente para su desarrollo y educar sobre una alimentacion
saludable que no requiera de ingresos econdmicos altos y de dificil
acceso a los padres, para su buena nutricion, asi como exponer tipos
de alimentos de econdmicos y con los nutrientes necesarios que

beneficie a los nifios/as
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ANEXO 1
Variable Definicion Dimensién | Indicador | Escala
Edad Es el tiempo que | Tiempo ARos, Numérica
transcurre  desde el | transcurrido | meses,
momento del nacimiento dias
hasta la actualidad
Sexo Se refiere a aquella Hombre Nominal.
condicion de tipo | Fenotipo Mujer
organica que diferencia al
macho de la hembra, al
hombre de la mujer, ya
sea en seres humanos,
plantas y animales.
Medidas Medidas del cuerpo | Valor de | Peso Ordinal:
antropométri | humano utilizadas en el | medidas Talla Peso / edad
cas estudio de la variacion y | antropométri | IMC Talla/edad
NINOS el crecimiento humano. cas Peso/ talla.
Estado Condicion del organismo | Adquisicion | indice de | Nominal:
nutricional gue resulta de la relacién | de peso y | masa Desnutricion
entre las necesidades | masa Corporal | Bajo peso
nutritivas, individuales y | muscular (IMC) Normal
la ingestion, absorcion y Sobrepeso
utilizacion de los Obesidad.
nutrientes contenidos en
los alimentos.
Desarrollo Proceso de maduracion | Motricidad test de | Ordinal:
psicomotriz | neurolégica que permite | fina Denver Normal
al nifio adquirir capacidad | Motricidad Dudoso
para realizar actividades | gruesa Anormal
en el area motor fino, | Lenguaje
grueso, lenguaje, vy | Personal-
personal social. social.
Edad Es el tiempo que | Tiempo ARos, Numérica
transcurre  desde el | transcurrido | meses,
momento del nacimiento dias
hasta la actualidad
Sexo Se refiere a aquella Hombre Nominal.
condicion de tipo | Fenotipo Mujer
organica que diferencia al
macho de la hembra, al
hombre de la mujer, ya
sea en seres humanos,
plantas y animales.
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Nivel de | NUmero promedio de Nivel de | Nominal

instruccién | afios lectivos aprobados | Afios de | educacié | -Sin
en instituciones de | estudio. n instruccion
educacion .Se refiere a la terminado | -Primaria
enseflanza impartida en completa o
los niveles de incompleta.
escolaridad. -Segundaria

completa o
incompleta.
-Estudios
universitarios

Edad Es el tiempo que | Tiempo ARos, Numérica
transcurre  desde el | transcurrido | meses,
momento del nacimiento dias
hasta la actualidad

Sexo Se refiere a aquella Hombre Nominal.
condicion de tipo | Fenotipo Mujer
organica que diferencia al
macho de la hembra, al
hombre de la mujer, ya
sea en seres humanos,
plantas y animales.

Residencia | Lugar etnogréfico en el | Zona Zona en | Nominal

PADRES gue una persona reside. | etnografica | donde (Urbana
La zona etnografica vive. Rural)
puede ser urbana o rural.

Estado civil | Condicion de una | Condicion Condicién | Nominal:
persona segun el registro | segun civil de la | Soltera
civil en funcion de si tiene | registro civil. | persona. | Casado
0 no pareja y su situacion Union libre
legal respecto a esto. Divorciado

Viudo

Funcionalida | Conjunto de relaciones | Tipo de | Test de | Ordinal:

d familiar interpersonales que se | familia Apgar Funcional
generan en el interior de familiar Disfuncional
cada familia y que le
confieren identidad
propia.

Condiciones | Medida total econémica y | Ingreso Encuesta | Escala

socioecond | sociolégica combinada | econdmico | del INEC | ordinal:

micas de la preparacion laboral de Alta

de una persona y de la necesida | Media
posicion econOmica Yy des Baja
social individual o familiar bésicas.
en relacion a otras
personas, basada en sus
ingresos, educacion, y
empleo.
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7.3 Métodos y técnicas.

El método a utilizarse para este estudio serd mediante una encuesta con las
variables expuestas anteriormente, las técnicas fueron la observacion y
entrevistas, los instrumentos son el Test de Denver validado a nivel mundial
para la valoracion del desarrollo psicomotor, toma de medidas antropométricas,
Curvas de crecimiento y desarrollo segun la OMS, Encuesta de Condiciones de
vida del INEC, Test del Apgar familiar para valorar la estructura familiar.

7.4 Instrumentos

Los Instrumentos utilizados son: Test de Denver validado a nivel mundial,
cuestionario del Instituto Nacional de Encuestas y Censos de necesidades
Basicas, Test de APGAR de funcionalidad familiar disefiado en 1978 por el
doctor Gabriel Smilkstein (Universidad de Washington), Curvas de crecimiento
y desarrollo (referencia de Crecimiento Multicéntrico de la Organizacién
Mundial de la Salud).

e Paralaevaluacion del estado nutricional
Para determinar el estado nutricional de los nifios se utilizé la técnica de
medicion del peso y talla; se procedié al registro de peso y talla en las curvas
de crecimiento y desarrollo establecidos por la organizaciéon mundial de la salud
(OMS) vy utilizadas a nivel de ministerio de salud, estas se utilizaron para
interpretar los indicadores de peso para la edad y talla para la edad. Se utilizo
ademas una balanza digital y un Tallimetro. Para la toma del peso se procedié
a despojar de la ropa que se considere necesaria a los nifios para la obtencion
de un valor real. De igual forma para la toma de la talla, el nifio debera ubicarse
de frente y con la cabeza mirando al examinador, sin zapatos y con los pies

pegados al piso.

Para el andlisis de los datos se considerarda los indicadores de crecimiento para
su evaluacion considerando conjuntamente la edad y las mediciones de un
nifio. Se debera utilizar el Registro del Crecimiento para el sexo correcto dado
que los nifios y las nifias presentan diferencias en el tamafo que alcanzan. Las
puntuaciones Z de cada curva de crecimiento proceden de mediciones de nifios

del Estudio Multicéntrico de Referencias de Crecimiento de la OMS quienes
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fueron alimentados y crecieron en un entorno que favorecid su Optimo
crecimiento. Estas estan enumeradas positivamente (1,2, 3) y se consideran
como un desarrollo adecuado o negativamente (-1, -2, -3) pudiendo
representar un problema, sin embargo, deben considerarse otros factores,
como la tendencia de crecimiento, las condiciones de salud del nifio y la talla

de los padres.
e Paralaevaluaciéon del desarrollo psicomotriz.

Se aplicé el Test de Denver Il que fue elaborado en el afio de 1967 por un
grupo de investigadores del Centro Médico de la Universidad de Colorado en
Denver, Colorado EE.UU., y se bas6 en la observacion de 1.000 nifios
normales de O a 6afios para ver a qué edades realizaban las actividades

correspondientes.

Las actividades definidas para esta valoracion, se basan en 4 conductas de
desarrollo psicomotor, definidas por Gesell en 1947 y se refieren a la conducta
motora gruesa y fina, que evalla la adaptacion del nifio en la coordinacion de
los movimientos; considera las reacciones posturales, el balance de la cabeza,
el sentarse y caminar, la capacidad de prension hacia un objeto y la toma y
manipulacion del mismo.

El comportamiento adaptativo se refiere a los ajustes sensorio motrices, a los
objetos y las situaciones: la coordinacion de los ojos y las manos para alcanzar
objetos y manipularlos, la habilidad para utilizar el equipo motor apropiado para
la solucién de problemas practicos; la capacidad para iniciar nuevos ajustes
ante la presencia de problemas simples surgidos en la infancia.

El comportamiento del lenguaje, se refiere a las formas visibles y aduibles de
comunicacién, sea por expresion facial, gestos, movimientos posturales,
vocalizaciones, palabras, frases y composiciones.

El comportamiento personal social, compromete las reacciones personales del
nifio de acuerdo a los patrones culturales en que vive.

Se adecuard un espacio tranquilo con un ambiente adecuado y con los
instrumentos o materiales para la aplicacion del Test y se procedera a trabajar
de forma individual con cada nifio y cuidador para evitar asi su distraccion y

tener el interés en las actividades.
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Los materiales e instrumentos a utilizar son: cubos de madera que tengan los
colores basicos (amarillo, azul, rojo, naranja, celeste, verde), hojas de papel
boom, lapices de colores, mufieca con teta, una taza, un ovillo de hilo rojo,

pasas, recipiente con orificio pequefio, juguetes.

Con ayuda del cuidador o responsable y segun la informacion que nos pueda
brindar sobre el nifio se procedera al desarrollo del test, se determinara la edad
exacta del nifio y se trazara una linea vertical en el formulario, consiguiente a
esto se identificaran las actividades que podria estar cumpliendo y las que ya
debe ejecutarlas, asi la calificacion dependera del nUmero de acciones que
tenga que desarrollar de acuerdo a su edad. Se identificaran las acciones con
los siguientes codigos: P (pasa), F (fallo), NO (nueva oportunidad). R
(rehuso, si es que el nifio no realizo la accién por cualquier situacion). De
esta forma se establecerda su resultado como Normal, Sospechoso o con
Retraso. Se considerara como ANORMAL cuando haiga uno o mas sectores
con dos o mas fallos y DUDOSA cuando haiga dos 0 mas sectores con un solo

fallo.

e Paralaevaluacion de la condicién socioeconémica

Se entregard la encuesta del INEC de Condiciones de vida y del APGAR
familiar a los padres de familia.

La encuesta del INEC de Condiciones de vida proporcionara informacion
acerca de las caracteristicas de la vivienda, nivel de educacién, actividad
econOmica del hogar, posesiéon de bienes, acceso a la tecnologia y habitos de
consumo. El indice del nivel socioeconémico es un valor que se encuentra
entre cero y 1000 puntos y se definiran en: Alto, medio alto, medio tipico, medio
bajo, bajo. Asi se establecerd el estrato al que correspondan segun su

puntuacion.
e Paralavaloracién de la Funcionalidad familiar

La encuesta de APGAR familiar serd entregado a cada padre de familia o
representante para que responda a las preguntas planteadas en el mismo en
forma personal, excepto a aquellos que no sepan leer, caso en el cual el

entrevistador aplicara el test. Es un instrumento cuantitativo, con el cual se
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podra evaluar la percepcion de la funcionalidad familiar, aplicandolo a uno de
sus miembros, siendo evaluado a través de 5 parametros: Adaptabilidad,
Participacion, Gradiente de crecimientos, Afecto y Resolucion. Este fue creado
por Smilkstein, con el fin de evaluar la funcién de la familiar, a través de un
instrumento que puede ser auto aplicable, ya que lo pueden entender personas
con una educacion limitada, ademas de poder completarse de manera muy
rapida. Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Deberé ser respondido
de forma personal (auto administrado idealmente). Cada una de las respuestas
tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de acuerdo a la siguiente
calificacion: +0: Nunca +1: Casi nunca <2: Algunas veces 3. Casi siempre *4:

Siempre. La puntuacion establecera:

e Puntuacién de 17 — 20: Sugiere una Funcién Familiar Normal
e Puntuacion de 16 — 13: Sugiere una Difusion familiar leve
e Puntuacion de 12 — 10: Sugiere una Difusion familiar Moderada

e Puntuacién de 9 o menos: Sugiere una Difusion familiar Severa

Todos los instrumentos de evaluacion tienen una fiabilidad de 0.60 de alfa de

cronbach.

7.5Procedimientos

Primero se visitd el lugar de campo de estudio, segundo, se procedid a sacar
todos los permisos en la zonal del MIES, tercero luego de tener los permisos
necesarios se procedio a la aplicacion del test a los nifios y formularios para la

recoleccion de informacion a los padres de familia.
4.7 Programas a utilizar

Se utilizé el programa SPSS V22 para la tabulacion de los datos, programas de

Microsoft Excel, Microsoft Word para el analisis de los datos e informacion.

Los resultados son presentados mediante tablas de frecuencias segun las

variables establecidas.

Autorizacion
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Se realizé un oficio al MIES respectivamente al director distrital Ing. Ricardo
Lucero para la solicitud del permiso y ejecucién de la investigacion en el Centro
Infantil ANIME.

Capacitacion

Se realizd la revision bibliografica correspondiente para el refuerzo de los

conocimientos ya adquiridos.

Supervision

La realizara la directora o asesara de tesis designada por el concejo directivo.

4.8Plan de tabulacion y analisis

Para el plan establecido de tabulacion se utilizé el programa informatico SPSS
V22, las medidas estadisticas que se utilizaron en el desarrollo de la tabulacién
de datos fueron frecuencias, medidas de tendencia central, tablas segun las

variables.
4.9 Aspectos éticos

Toda la informacion utilizada en este estudio se conservara bajo los principios
de maxima confiabilidad. El uso de la misma sera unicamente con fines
cientificos. Para garantizar los aspectos éticos de esta investigacién nos
basamos en las “Normas éticas para investigaciones con sujetos humanos”
impuestas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS); y en los

principios de Helsinki (43).

Se convocé a una reunion a los representantes legales de cada nifio asistente
en donde se les explicara la finalidad de la investigacion y, que esta no causara
ningun tipo de dafio hacia los nifios y que la misma no tendr& fines de lucro
para sus participantes. Los representantes firmaron el consentimiento

informado autorizando la participacion de su representado.

Se entregd un oficio de autorizacion para la ejecucion del proyecto de
investigacién al director distrital del MIES y la resolucion del mismo a la

coordinadora del centro infantil del buen vivir.

5 RECURSOS

5.1Recursos Humanos
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e Asesora: Lcda. Janeth Clavijo.
e Responsables: Erika Padilla Encalada, Carlos Alberto Rodriguez Pinza.
e Poblacidon de estudio: 40 nifilos menores de 3 afios del CIBV “ANIMA”.

e Padres de familia de los nifos.

5.2 Recursos Materiales

RUBRO VALOR VALOR TOTAL
UNITARIO
Formularios Denver y curvas 0.20 ctvs 80.00
Balanza 20.00 70.00
Lapices 10.00 60.00
Hojas A4 1.00 80.00
Encuestas 0.20 90.00
Materiales para Denver 15.00 50.00
Impresiones 0.15 90.00
Pasajes 0.25 70.00
Copias 0.10 90.00
Almuerzos 2.00 80.00
Refrigerios 3.00 80.00
Cartulinas 0.50 90.00
Marcadores 1.00 70.00
Total: 1000

6. PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES MESES

1 2 3 4 5 6
1.Presentacion y aprobacion X Erika Gabriela
de protocolo Padilla
2.Aplicacién, tabulaciéon y X X X Encalada
andlisis de encuesta Carlos Alberto
3. Modificacién del marco X X Rodriguez
tedrico y protocolo de Pinza
investigacion
4. Entrega del informe final. X X
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ANEXO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES DE FAMILIA O
REPRESENTATES DE LOS NINOS DEL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR
“ANIME”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Erika Padilla C1 0301767448 y Carlos Rodriguez Cl 2100667530 estudiantes egresados
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, estamos llevando a cabo el
proyecto de investigacion titulado.” Valoracion del estado nutricional y desarrollo
psicomotriz del CIBV ANIME de la ciudad de cuenca 2018”.

Su hijo/a esté invitado/a a participar en este estudio de investigacion. Antes de autorizar la

participacién o no de su hijo/a debe conocer y comprender la investigacion
Introduccion

El estado nutricional y desarrollo psicomotriz es muy importante mas en la edad que
comprende de 0 a 3 afios en esa etapa de la vida se producen grandes e importantes
cambios que influirdn durante toda su vida por ello es importante tener un adecuado
estado nutricional ya que dentro de esto se encuentra varias categorias como son peso,
talla, IMC, perimetro cefalico adecuado para la edad que son indicadores directos de un
buen desarrollo. En conjunto con el test de Denver también nos guiara y arrojara

resultados determinantes como el desarrollo psicomotor en nuestra investigacion.
Objetivo

Determinar el desarrollo motor y estado nutricional que presentan los nifios menores de 3

afios en el Centro del Buen Vivir ANIME.

Numero de participantes del estudio

El estudio contara con la participacion de 40 nifios del centro infantil.
Procedimiento

Esta investigacion involucra la aplicacion de 5 formularios 4 a los nifios y 1 a los padres de
familia, en estos 4 formularios se medira el peso, la talla, el perimetro cefalico, el IMC, el
desarrollo psicomotor a través del test de Denver y 1 formulario del INEC de las

condiciones basicas.
Riesgos

El estudio no posee riesgos

Erika Gabriela Padilla Encalada pag. 53
Carlos Alberto Rodriguez Pinza



UNIVERSIDAD DE CUENCA e

Beneficios.

Los beneficios en este estudio son primeramente los nifios que posean alguna deficiencia
que van a ser atendidos si amerita el caso. Para el centro de salud dar a conocer la
realidad del centro infantil y finalmente para en ministerio del buen vivir para que ponga
cartas en el asunto si es necesario en algun caso de un nifio con deficiencia en los campos

a estudiar.

Costo

El estudio de investigacion de posee ningln costo econémico para los padres de familia.
Compensacion.

El centro infantil y los padres de familia serdn compensados luego de realizada la

investigacion con una charla expositiva de los resultados obtenidos.
Participacion voluntaria/retiro del estudio

El representante tiene derecho a retirar a su hijo de la investigacion en el momento que lo
considere necesario; podra responder libremente y contara con tiempo suficiente para
realizarlo. No se realizar4 ninguna remuneracion econémica por la y el investigador o del

participante en el presente estudio.
Confidencialidad.

La informaciéon proporcionada sera utilizada Unicamente por la y el investigador, solo en
caso de ser solicitado por los participantes se brindara la informacién. Cuando los
resultados se hayan obtenido seran ingresados a un sistema informatico los cuales seran

codificados y los resultados publicados no incluirdn nombre de los participantes.
Informacion de contacto

En caso de requerir mayor informacién contactarse a las siguientes direcciones:
ErickagabrielaPE@hotmail.com 0987916799 o0 0999949744 carlosvah@gmail.com

Yo he leido y comprendido toda la

informacién proporcionada en el presente documento, y mis dudas y preguntas han sido
respondidas claramente, pues los datos obtenidos pueden ser publicados con fines

académicos. Autorizo la participacion de mi hijo/a en esta investigacién
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ANEXO 4 ASENTIMIENTO
- ) Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas

UNIVERSIDAD DE CUENCA Carrera de Enfermeria

desde 1867

ASENTIMIENTO INFORMADO

“VALORACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO
PSICOMOTRIZ DEL CIBV ANIME DE LA CIUDAD DE CUENCA 2018”

Yo Carlos Alberto Rodriguez Pinza portador de la Cl 21004667530 y Erika Gabriela
Padilla Encalada portadora de la Cl 0301767448 egresados de la Carrera de
Enfermeria, una vez que su representante legal ha autorizado su participacion,

solicitamos su colaboracion para la obtencidn de datos de la presente investigacion.

Yo , participare proporcionando la informacién

requerida. Por consiguiente, acepto la decision tomada por mi representante legal a

participar en la presente investigacion.

Firma del participante

Firmas del investigador

Fecha:
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ANEXO 5: TEST DE DENVER

&

o Pibca

o wu“uum: —

UNIVERSIDAD ncl:lur.i

-

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

NOMBRES DEL PACIENTE APELLIDOS DEL PACIENTE SEXO

CEDULA DE IDENTIDAD/NE
HISTORIA CLINICA

"]

EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

I Afas

MESES 4 &

n 1 H It L

OBSERVACIONES: FECHA DE ATENCION

‘dd! mm | azmas

NTO DE
PRUEBA

Puada
Numero de notactdn:
Vae dorso da formulario}

PERSONAL - SOCIAL

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

MOTOR GRANDE

{18 DIBUJAR PERSORASPTES
e s

8%

2%

DEFINIRT PALABRAS
26 CONTRARIOS -2

175 DEFINIR § PALABRAS
HOMBRAR 4 COLORES 721 7%

NORMAL

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO

MSP/ONEAIS-HCU-Form.028/mays /204

T ng T f T I3 : T ,d T [ T 5» T l T Iy
AROS

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA EVALUACION:

Apellidos y Nombres:
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ANEXO 6 TEST DE APGAR FAMILIAR

Cuadro N- 1
Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad de | la familia

CASI ALGUNAS CAsSI

NUNCA | VEceEs | siEmpre | SIEMPRE

PREGUNTAS MNUNCA

Me satisface la ayuda que recibo
de mi familia cuando tengo algun
problema yvio necesidad?

Me satisface como en mi familia
hablamos vy compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia
acepta v apova mi deseo de
emprender nuavas actividades de

Me satisface como mifamilia
expresa afecto v responds a mis
emociones tales como rakbia,
tristeza. amor.

Me satisface como compartimos en
mi familia:

1. el tiempo para estar juntos

2. los espacios en la casa

3. el dinero

£lsted tiene uni(a) amigo(a)
cercano a quien pueda buscar
cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte
que recibo de mis amigos (as)

Interpretacion del puntaje:

® Normal: 17-20 puntos

® Disfuncién leve: 16-13 puntos.

® Disfuncién moderada: 12-10 puntos

® Disfuncién severa: menor o igual a 9
El cuestionario debe ser entregado a cada paciente para que responda a
las preguntas planteadas en el mismo en forma personal, excepto a
aquellos que no sepan leer, caso en el cual el entrevistador aplicara el
test. Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser
respondido de forma personal (auto administrado idealmente). Cada una
de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de
acuerdo a la siguiente calificacion: <0: Nunca +1: Casi nunca +2: Algunas
veces *3. Casi siempre +4: Siempre.
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ANEXO 7
NIVEL SOCIOECONOMICO FAMILIAR.
Formulario INEC.
Formulario #
Fecha: dia/mes/afio / /
Caracteristicas de la vivienda Puntajes finales

1. ¢Cudl es el tipo de vivienda?

e Suit de lujo. 59

e Cuartos(s) en casa inquilinato. 59

e Departamento en casa o edificio. 59

e Casal/Vila. 59

e Mediagua. 40

¢ Rancho. 4

e Otro. 0

2. ¢El material predominante de las paredes exteriores de la

vivienda es?

e Hormigodn. 59

e Ladrillo o blogue. 55

e Adobe, tapia. 47

e Madera. 17

e Otros materiales. 0

3. ¢El material predominante del piso de la vivienda es?

e Duela, piso flotante. 48

e Ceramica, baldosa 46

e Ladrillo o cemento. 34

e Tabla sin tratar. 32

e Tierra, otros materiales 0

4. ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de usa exclusivo tiene

su hogar?

e No posee cuarto de bafio exclusivo en su hogar. 0

e Tienel cuarto de bafio exclusivo en su hogar. 12

e Tiene 2 cuartos de bafio exclusivo en su hogar. 24

e Tiene 3 cuartos de bafio exclusivo en su hogar. 32

5. ¢Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es?

e No Tiene 0

e Letrina. 15

e Con descarga directa al rio o quebrada. 18

e Conectado a un pozo ciego. 18

e Conectado a un pozo séptico. 22

e Conectado a red publica de alcantarillado. 38

Acceso a tecnologia. Puntajes finales

6. ¢Tiene este hogar servicio de internet?

° No 0

e Sj 45

7. ¢Tiene computadora de escritorio?

° No 0

o Sj 35

8. ¢Tiene computadora portatil?

° No 0

e Si 39

9. ¢Cuéntos celulares activos tiene este hogar?

¢ No tiene celular nadie en este hogar. 0

e Tiene 1 celular. 8

e Tiene 2 celulares 22
32
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Tiene 3 celulares.
Tiene 4 celulares o mas.

42

Posesién de bienes.

Puntajes finales

10. ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

e No 0

e Si 19

11. ¢ Tiene cocina?

e No 0

e Si 29

12. ¢ Tiene refrigeradora?

e No 0

e Si 30

13. ¢ Tiene lavadora?

e No 0

o Si 18

14. ¢ Tiene equipo de sonido?

e No 0

o Sj 18

15. ¢ Cuantos tv tiene en el hogar?

e Notiene 0

o Tiene1lTV. 9

e Tiene2 TV 23

e Tiene 3TV 0omas 34

16. ¢ Cuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

e Notiene 0

e Tiene 1 vehiculo. 6

e Tiene 2 vehiculos. 11
15

Tiene 3 vehiculos o0 mas.

Habitos de consumo.

Puntajes finales

17. ¢Alguien del hogar compra vestimenta en centros

comerciales? 0
° No 6
e Sj
18. ¢En el hogar alguien ha utilizado internet en los Gltimos seis

meses?
° No 0
e Sj 26
19. ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico personal?
e NoO 0
e Sj 27
20. ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?
e NoO 0
o Sj 28
21. ¢en el hogar alguien ha leido un libro completo en los dltimos

3 meses? 0
e No 12
e Sj

Nivel de educacion.

Puntajes finales

22.

¢,Cudl es el nivel de educacion del jefe de hogar?

e Sin estudios. 0

e Primaria incompleta. 21
e Primaria completa. 39
e Secundaria incompleta. 41
e Secundaria completa. 65
e Hasta tres afios de educacion superior. 91
e 4 0 mas afos de educacion superior. 127
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e Post grado

171

Actividad econémica del hogar.

Puntajes finales

23. ¢ Alguien del hogar posee seguro de vida publico?

e NoO 0
e Si 39
24. ¢ Alguien del hogar posee seguro de vida privado?

e NoO 0
e Si 55
25. ¢ Cudl es la ocupacion del jefe del hogar?

e Cargos publicos. 76
e Profesionales cientificos e intelectuales. 69
e Técnicos y profesionales de nivel medio. 46
e Empelados de oficina. 31
e Trabajadores de los servicios y comerciales. 18
e Trabajadores agropecuarios y pesqueros 17
e Oficiales operativos y artesanos. g
e Operadores de instalaciones y maguinas. 0
e Trabajadores no calificados. 54
e Fuerzas armadas. 14
e Desocupados. 17
e Inactivos.

Clasificacion

/ Segun la suma de puntaje final (Umbrales),

Grupos
socioeconomicos

A (alto)

B (medio alto)
C+ (medio tipico)
C- (medio bajo)

\ D (bajo)

Erika Gabriela Padilla Encalada
Carlos Alberto Rodriguez Pinza

identifigue a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:

Umbrales

De 845,1 a 1000 puntos
De 696,1 a 845 puntos
De 535,1 a 696 puntos
De 316,1 a 535 puntos
De 0 a 316 puntos

~

4

suma de
puntajes

finales
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ANEXO 8: CURVA DE CRECIMIENTO- MSP NINO <5 ANOS

CURVA DE CRECIMIENTO- MSP NINA <5 ANOS

Erika Gabriela Padilla Encalada
Carlos Alberto Rodriguez Pinza




