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RESUMEN

El Trabajo de Graduacion tiene como interrogante relacionar el Estado
nutricional con el desarrollo integral de los nifios de 2 a 4 afios de CIBV
UTA de la ciudad de Ambato.

Una vez detectado el problema gracias a la investigacion exploratoria se
procede a la construccion del Marco Tedrico para fundamentar
apropiadamente las variables de la investigacion, en base a la informacion
recopilada de libros, folletos, e Internet. Una vez establecida la
metodologia de la investigacion se elaboran los instrumentos adecuados
para el procedimiento de la misma, que sirvan para hacer el analisis cuali-
cuantitativo de las variables investigadas, procediéndose a analizar
estadisticamente los datos obtenidos, estableciendo de esta manera la
Discusion de Resultados, y las Conclusiones pertinentes. Los habitos
alimentarios que se formen en la infancia los acompafaran a lo largo de
su vida, por lo que es fundamental prestar atencidon y hacer un
seguimiento continuo de los alimentos que los nifios consumen. Hay que
tener en cuenta que una alimentacion saludable ayuda a prevenir
carencias nutricionales o enfermedades infantiles.

En los primeros afios de vida, tener una alimentacion saludable y
balanceada es de vital importancia para que los nifios sean saludables,
puedan crecer con normalidad y adquieran los nutrientes y vitaminas
necesarias para poder desempefiarse en sus actividades cotidianas y
académicas.

PALABRAS CLAVES: ESTADO_NUTRICIONAL, DESARROLLO
_INTEGRAL, MOTRICIDAD_FINA, MOTRICIDAD_GRUESA.
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ABSTRACT

Work Graduation question is to determine the nutritional state and its
relationship to the overall development of children 2-4 years of CIBV UTA
city of Ambato.

Once detected the problem thanks to exploratory research we proceed to
the construction of the theoretical framework to properly substantiate the
research variables, based on information gathered from books, brochures,
and the Internet. Once established research methodology appropriate
instruments for the process of the same, which give the qualitative and
guantitative analysis of the variables investigated, proceeding to
statistically analyze the data obtained, thus establishing Discussion of
Results are made and the relevant conclusions. Eating habits are formed
in childhood accompany them throughout their lives, so it is essential to
pay attention and continuous monitoring of food that children consume.
Keep in mind that a healthier diet helps prevent nutritional deficiencies or
childhood diseases.

In the first years of life, a healthy and balanced diet is vital for children to
be healthy, can grow normally and acquire the nutrients and vitamins

needed to perform their daily and academic activities.

KEYWORDS: STATE_NUTRITION, DEVELOPMENT_INTEGRAL, FINE_
MOTOR, MOTOR_THICK.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema.

“Estado nutricional y su relacion en el Desarrollo Integral de los nifios de 2
a 4 afos de CIBV UTA de la ciudad de Ambato”

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion

Macro:

Hasta el afio 2010 se pudo observar que uno de cada cuatro nifios y nifias
sufren de desnutricion, alrededor de 146 millones que representa el 27%
de la poblacién de menores de cinco afos, tienen peso inferior al normal.
Para los nifios y niflas cuya situacion alimentaria es deficiente,
enfermedades comunes de la infancia como la diarrea y las infecciones

respiratorias pueden ser fatales.

De estos 146 millones, 78 yiven en Asia Meridional, 22 en ’Asia
Oriental y el Pacifico, 17 en Africa Occidental y Central, 16 en Africa
Oriental y Meridional, 8 en Oriente Medio y Africa del Norte, y en
América Latina y el Caribe, 4 millones. (1)
A nivel mundial hasta el afio 2012 la malnutricién fue responsable directa
o indirectamente del 60% de los 109 millones de muertes que ocurren
anualmente entre nifilos y niflas menores de 5 afios y las de las dos
tercias partes de estas, estan asociadas con practicas alimentarias no

apropiadas durante el primer afio de vida.

En ese mismo afo el 12% de los menores de cinco afos que viven en

Latinoamérica sufre desnutricion crénica. Aunque el numero siempre



impacta, resulta la tasa mas baja en el mundo en desarrollo. La
evaluacion la realizé Unicef, quien aglutind los resultados en el informe

Mejorando la nutricién infantil, que fue presentado en Bogota.

En general, en Latinoamérica la situacibn ha mejorado para los

menores de cinco afios. El porcentaje de nifios con desnutricion, sea

moderada o0 severa, paso de 22 % en 1990 a 12 % en 2011. En

promedio, la tasa de nifios desnutridos en el mundo es de 26 %, lo

gue equivale a 165 millones de chicos. (2)
Segun la OMS hasta el afio 2012, la obesidad constituyd un problema de
Salud Pulblica y ha aumentado en adultos y nifios. De 12 paises
latinoamericanos que tenian informacion completa de sobrepeso y
obesidad algo mas de un tercio supera el 20% en ambas situaciones.
Para obesidad 17 paises contaban con informacion; el promedio de ésta
fue 4,6%, en el que 4 de ellos presentaron valores sobre 6% y 3 inferiores
al 2%. En la mayoria se observo incremento en los dltimos afios, el 70%
presentdé aumento de sobrepeso y el 60% de obesidad, solo en dos de

ellos hubo descenso. (2)

Meso:

Los resultados de la poblacion desnutrida de los nifios en el Ecuador toma
como base las cifras dadas por el INEC 2010, en donde se efectué una
proyecciéon comprobada en la poblacion del 2010 cuya equivalencia da un
35% del total de la poblacién infantil, que debid sufrir las consecuencias

de la desnutricién hasta este afio.

Este nimero de desnutridos sobrepasa con exceso al crecimiento
vegetativo del Ecuador. La severidad de la desnutricibn se ha
observado con mas claridad en la poblacién de educacién inicial en
un 40% siendo mas comun entre los nifios campesinos que entre la
poblacién urbana. Pudiendo manifestar que la desnutricion no solo
afecta a pre-escolares sino continla con menor repercusion biolégica
al resto de la poblacion.

La poblaciéon econdbmicamente activa de la provincia de Tungurahua
estd compuesta por el sector familiar empresarial artesanal,
indigenas y campesina que se ha considerado como un sector
informal y marginal que no tiene el apoyo gubernamental, ni fuentes



de trabajo seguros que hace que sus salarios sean bajos y por ende

su alimentacion es mala. (3)
UNICEF en Ecuador, Grant Leaity, expresO su preocupacion por el
incremento de los indices de sobrepeso y obesidad registrados en los
ultimos afios en el pais. Segun datos de la Encuesta de Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013), Ecuador registra un 8,6%
de nifios menores de cinco afios con exceso de peso, mientras que en las
edades entre 5y 11 afios, este indice se triplica, llegando al 29,9% y en el
caso de los adolescentes, hasta el 26%.

Micro:

La desnutricion se percibe con mas severidad en los nifios de 2 a 4 afos
y se caracteriza por la detencion del crecimiento retardo, retrasos
mentales leves o graves y ademas muchas manifestaciones bioquimicas,
debido a esta causa es lo que no les permite un adecuado desarrollo de

sus habilidades en el aprendizaje.

En las zonas rurales de Santa Rosa, Pinllo, Macasto, Pcaihua, Huachi
Grande, entre otras se detectan con mayor incidencia de casos de
desnutricion cronica en nifilos menores de cinco afios. En la provincia de
Tungurahua hasta el afio 2012 la enfermedad permanecio en el 25%, de
acuerdo a reportes entregados por Ilvén Torres, representante de la
Direccion Provincial de Salud y su reduccién se registra anualmente con

el 1.5 por ciento menos.

Brigadas de los Centros y Subcentros de salud de Huachi Chico y Huachi
Grande, hacen lo posible para llegar con informacién a cada zona, con el
propdsito de incentivar las visitas médicas en aquellas madres de familia
gue estan en periodo de gestacion o que ya tienen a sus pequefios. Pero
gue por causas de una mala alimentacion o nutricién, estan enfermos. Las
enfermeras de las dos parroquias coinciden en que si hace falta una

buena alimentacién en los menores de 5 afos.



Verdad es que tenemos poco experiencia pero nos anima a investigar y
conocer muy de cerca del Estado nutricional y su relacion en el Desarrollo
Integral de los nifios de 2 a 4 afios del CIBV UTA de la ciudad de Ambato.
En la institucion se observa que por estar ubicada en un sector de la
ciudad de Ambato congrega a estudiantes que provienen de hogares de
escasos recursos econdmicos y desorganizados, producto de la migracién
dentro y fuera del pais siendo esta una de las causas fundamentales para
gue nuestros nifios constituyan ser el punto mas vulnerable de
representar problemas de desnutricion y por los malos habitos
alimenticios que adquieren por la falta de tiempo de sus madres que se
ven obligadas a abandonar sus hogares para salir a estudiar y trabajar
desde muy temprano hasta muy tarde siendo una de la razén para que la
alimentacion de los nifios de la institucion sea baja en nutrientes ya que
no pueden controlar la alimentacion de sus hijos ni sus tareas escolares
de una manera eficiente, por el exceso de consumo de comidas mal
preparadas, lo que los hace propensos a enfermedades tales como:
dolores de cabeza, mareos, dolores de estdmago, agotamiento fisico y

mental.

1.2.2 Planteamiento del problema

¢ Existira relacion entre el Estado nutricional y el Desarrollo Integral de los
nifios de 2 a 4 afios de CIBV UTA de la ciudad de Ambato?

1.3 Justificacion

Este problema es de interés debido a las diversas dificultades que
presentan los nifios y nifias y que dependen de la calidad y la cantidad de

alimentos que consumen pues generalmente no son nutritivos.

Es importante esta investigacion porque busca ayudar al nifio
capacitando al padre de familia en el manejo de una dieta adecuada y una
nutricion de calidad, fundamentales en los primeros afios de vida con el

fin de mejorar su Desarrollo Integral.



Es original porque no se ha realizado una investigacion para dar solucion
a este problema en este centro educativo, ademas de que cuenta con el
suficiente respaldo bibliografico para su realizacion.

Esta investigacion es factible debido al interés de los padres de familia y
miembros de la institucion los cuales han visto la necesidad de ayudar a

mejorar el desarrollo de los nifios y nifias.

Los beneficiarios directos de esta investigacion son los nifios y los
padres de familia porque con ellos se podra buscar varias posibilidades

para mejorar su estado nutricional.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Establecer el Estado nutricional y su relacion en el Desarrollo Integral de
los nifios de 2 a 4 afios de CIBV UTA de la ciudad de Ambato

1.4.2 Objetivo Especifico

e Elaborar una base de datos sobre el estado nutricional de los nifios que
asisten al CIBV UTA.

e Determinar el grado de influencia del estado nutricional en el Desarrollo
Integral de los nifios.

e Analizar estadisticamente la relacion del Estado nutricional en el
Desarrollo Integral de los nifios de 2 a 4 aflos de CIBV UTA de la

ciudad de Ambato.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Estado de Arte

Una vez revisada fuentes bibliograficas a nivel nacional se encontro
temas similares como los estudios realizados de los cuales se han

extraido las siguientes conclusiones.

En esta investigacion se aborda el complejo tema del desarrollo infantil
integral sin dejar de lado, el tratamiento del enfoque de derechos, ya que
la Convenciéon de los Derechos del Nifio explicitan que el fin Ultimo de la
garantia de derechos es el logro del desarrollo humano que, en el caso de
la infancia, se traduce en el logro del desarrollo infantil integral o el
desarrollo de las potencialidades y capacidades de la nifiez. Al respecto,
cabe destacar que el enfoque de derechos y el de desarrollo infantil no
son contradictorios entre si, ya que ambos se asientan en una concepcion
de integralidad. El concepto de desarrollo infantil es un concepto mas bien
moderno. Las Ciencias Biomédicas (la Pediatria y la Neurociencia) y la
Psicologia Evolutiva o del Desarrollo son, fundamentalmente, las que
desde finales del siglo XIX estudian la evolucién y los cambios por los que
atraviesan los seres humanos desde su concepcion hasta que finaliza la

infancia.

Los procesos de exclusion en el Ecuador tienen raices historico-politicas,
étnicas y culturales, que en las Uultimas décadas se agudizaron,
transformaron y emergieron en formas mas complejas y profundas debido
al aparecimiento de nuevos modelos productivos y de organizacion
laboral (PNBV 2009-2013). Ademas, la incursion de la mujer en el
mercado laboral, que ha provocado nuevas relaciones en el interior del
grupo familiar, las transformaciones de la estructura familiar y situaciones

sociales inusitadas, han modificado las formas tradicionales del cuidado y



la atencion de las nifias y nifios. Todo esto ha impedido el ejercicio pleno
de su ciudadania, lo que obliga a repensar el tema de la atencién y
cuidado proponiendo politicas publicas integrales que aborden Ia
complejidad de la exclusion y promuevan nuevas légicas de cohesion y
redistribucién reconociendo la diversidad.

Investigaciones realizadas establecen una correlacion entre los niveles de
desarrollo de los nifios y su contexto familiar; como generalizacion y
recordando las evidencias presentadas en el capitulo 1, se puede decir
gue los niflos que crecen en ambientes de pobreza suelen tener menores
oportunidades de acceder a diversos servicios y por lo tanto menores
niveles de desarrollo infantil. De alli que exista consenso en el sentido de
gue el desarrollo integral de nifios y niflas menores de cinco afos es
preocupacion y responsabilidad de los distintos sectores del Estado y que
la coordinacién intra e inter sectorial es fundamental para ofrecer una
atencion integral a los nifios y nifias. Estas aseveraciones se basan en los
resultados de importantes investigaciones que sefialan que las
experiencias de la infancia temprana pueden influir significativamente en
la vida de las personas y que estas pueden evocar dichas experiencias

aun en su vida adulta.

Segun el estudio "Equidad desde el principio (situacion nutricional de los
nifos ecuatorianos)”, publicado por Carlos Larrea, Wilma Freire y Chessa
Lutter, en Guayaquil, en el afio 2012 la desnutriciébn cronica alcanza el
19,7%; la desnutricion global, el 9,2%. En Quito es del 24,5% y del 8,5%,

respectivamente.

Ademas, el 14% de los nifios menores de 5 afios que viven en el
campo tiene deficiencia de vitamina A. En las comunidades
indigenas, las insuficiencias son mayores que en las areas urbanas.
El investigador también puntualiza datos de un estudio del Ministerio
de Salud Publica (MSP) en donde se demostré que la insuficiencia
de esta vitamina es la principal causa para que las mujeres
embarazadas padezcan anemia y; por lo tanto, el recién nacido nace
bajo de peso y con escasas defensas. (4)



Segun (5): a pesar del interés del Ministerio de Salud Publica por la salud
escolar y en especial, por los niveles de desnutricion de los nifios y nifias
del Ecuador, no se han presentado estudios de impacto que relacionen la
desnutricion infantil con determinantes sociales. Objetivo: Contribuir al
mejoramiento del estado nutricional de los nifios y niflas de primero a
sexto grado de la parroquias Gualea, Pacto Nanegalito y Nanegal, del
Noroccidente de Pichincha, esta investigacion concluye diciendo que el
nivel de desnutricion en este trabajo es elevado y su relacién con los
factores sociales es indeterminada, el factor que afecta en el estado
nutricional en su mayoria a los estudiantes es el nivel de instruccion de
las madres, seguido por la falta de servicios basicos como eliminacion de

excretas y agua potable en el hogar.

2.2 Fundamento tedrico

2.2.1. El estado nutricional

Es el reflejo del grado en que se cubren sus necesidades de nutrientes.
El ingreso de nutrientes dependera del consumo de alimentos, de la
utilizacion que el organismo pueda hacer de ellos, y de la influencia de

factores socioecondmicos, emocionales, culturales, fisicos, etc.

2.2.2. Tipos de desnutricion infantil

Para la Organizacion de Economia Solidaria hasta el afio 2010: “Se
calcula que 7,6 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio.

Una tercera parte de estas muertes se relaciona con la desnutricion”. (4)

El indice de desnutricibn se determina mediante la observacion directa,
gue permite identificar niflos demasiado delgados o con las piernas
hinchadas; y midiendo la talla, el peso, el perimetro del brazo y
conociendo la edad del nifio, que se comparan con unos estandares de

referencia.



La desnutricién se manifiesta en el nifio de diversas formas:
e Es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.
e Pesa poco para su altura.

e Pesa menos de lo que le corresponde para su edad. (4)

Cada una de estas manifestaciones esta relacionada con un tipo
especifico de carencias. La altura refleja carencias nutricionales durante
un tiempo prolongado, mientras que el peso es un indicador de carencias

agudas. De ahi las distintas categorias de desnutricion.

2.2.3 Desnutricion cronica
Un nifio que sufre desnutricibn cronica presenta un retraso en su
crecimiento. Se mide comparando la talla del nifio con el estandar
recomendado para su edad. Indica una carencia de los nutrientes
necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta el
riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo fisico e
intelectual del nifio. La desnutricién cronica, siendo un problema de
mayor magnitud en cuanto al nimero de nifios afectados, es a veces
invisible y recibe menor atencion. (5)

El retraso en el crecimiento puede comenzar antes de nacer, cuando el

nifio aun esta en el dtero de su madre. Si no se actua durante el

embarazo y antes de que el nifio cumpla los 2 afios de edad, las

consecuencias son irreversibles y se haran sentir durante el resto su vida.

2.2.4 Desnutricién aguda
“Un nifio con desnutricibn aguda pesa menos de lo que le corresponde

con relacién a su altura. Se mide también por el perimetro del brazo, que

esta por debajo del estandar de referencia”. (6)

Requiere un tratamiento inmediato para prevenir que empeore.

Desnutricion aguda grave o severa

“Es la forma de desnutricion mas grave. El nifio tiene un peso muy por
debajo del estandar de referencia para su altura. Se mide también por el
perimetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva

un alto riesgo de mortalidad”. (7)



El riesgo de muerte para un nifio con desnutricion aguda grave es 9 veces

superior que para un nifio en condiciones normales.

Requiere atencion médica urgente.

2.2.6 Criterios de clasificacion de la desnutricion hospitalaria

Desnutricion cal6rica (equivalencia: Marasmo)

Desnutricién crénica provocada por falta o pérdida prolongada de
energia y nutrientes. Los parametros antropométricos se hallan
alterados. Los valores de albumina y de proteinas plasmaticas suelen
ser normales o poco alterados. (8)

Se produce una disminucion de peso importante, caracterizada por
pérdida de tejido adiposo, en menor cuantia de masa muscular y sin

alteracion significativa de las proteinas viscerales ni edemas.

Desnutriciébn proteica o predominantemente proteica (equivalencia:
Kwashiorkor)

El paniculo adiposo esta preservado, siendo la pérdida
fundamentalmente proteica, principalmente visceral. Los parametros
antropométricos pueden estar en los limites normales con proteinas
viscerales bajas. (8)

Asimilada en los paises desarrollados al concepto de desnutricion aguda
por estrés que aparece cuando existe disminucion del aporte proteico o
aumento de los requerimientos en infecciones graves, politraumatismos y

cirugia mayor

Desnutricién mixta

Desnutricién proteico-calérica grave o Kwashiorkor-marasmatico, que
mezcla las caracteristicas de los dos cuadros anteriores, disminuye
la masa magra, grasa y las proteinas viscerales. Aparece en
pacientes con desnutricion crénica previa tipo marasmo
(generalmente por enfermedad crénica) que presentan algun tipo de
proceso agudo productor de estrés (cirugia, infecciones). (9)

Es la forma mas frecuente en el medio hospitalario. Se puede evaluar la

gravedad del componente mas afectado, predominio cal6rico o proteico.
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Sobrepeso - Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su
talla en metros (kg/m2).

La definicion de la OMS es la siguiente:

Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. (10)

El IMC proporciona la medida més util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para todas las
edades. Sin embargo, hay que considerarla, porque es posible que no se

corresponda al mismo nivel de grosor en diferentes personas.

IMC para nifios

El IMC se usa como una herramienta de deteccion para identificar
posibles problemas de peso de los nifios. La Academia Americana de
Pediatria (AAP) recomienda el uso del IMC para detectar el
sobrepeso y la obesidad en los nifios desde los 2 afios de edad. (11)

En los nifios, el IMC se usa para detectar la obesidad, el sobrepeso, el
peso saludable o el bajo peso. Sin embargo, el IMC no es una
herramienta de diagndstico. Por ejemplo, un nifio puede tener un IMC alto
con respecto a la edad y el sexo, pero para determinar si el exceso de
grasa es un problema, un pediatra necesita realizar evaluaciones
adicionales. Estas evaluaciones pueden incluir la medicion del grosor de
los pliegues cutaneos, evaluaciones de la alimentacion, la actividad fisica,
los antecedentes familiares y otras pruebas de salud que sean

adecuadas.

El IMC de los nifios se calcula de la misma manera que en los adultos,
aplicando una sencilla formula en la que se divide el peso de un nifio en

Kg por su altura al cuadrado, en metros.

Por ejemplo, si tenemos un nifio de 2 afos que pesa 14,340 kg y mide 82

cm, su IMC sera de 21. La formula para obtenerlo seria la siguiente:
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14,340 kg
(0,82 m x 0,82 m).

Un IMC de 21 suena a nifio con peso normal (al menos en los adultos es
asi), sin embargo este nifio de dos afios tiene una obesidad importante y
por ello debemos conocer qué valores son los normales para cada nifio,
utilizando las tablas que se encuentran en el anexo 4 del presente trabajo

investigativo.

2.3. El desarrollo integral

Motricidad fina

Se refiere a las acciones que implican pequefios grupos musculares
de cara, manos y pies, concretamente, a las palmas de las manos,
los ojos, dedos y musculos que rodean la boca. Es la coordinacion
entre lo que el 0jo ve y las manos tocan. (12)

Estos musculos son los que posibilitan: la coordinacién ojo-mano, abrir,
cerrar y mover los ojos, mover la lengua, sonreir, soplar, hacer nudos en

los cordones, agarrar un objeto, recortar una figura, etc.

Motricidad gruesa

Es aquella relativa a todas las acciones que implican grandes grupos
musculares, en general, se refiere a movimientos de partes grandes
del cuerpo del nifio o de todo el cuerpo. Asi pues, la motricidad
gruesa incluye movimientos musculares de: piernas, brazos, cabeza,
abdomen y espalda. Permitiendo de este modo: subir la cabeza,
gatear, incorporarse, voltear, andar, mantener el equilibrio, etc. (11)

La motricidad también abarca las habilidades del nifio para moverse y
desplazarse, explorar y conocer el mundo que le rodea y experimentar
con todos sus sentidos (olfato, vista, gusto y tacto) para procesar y

guardar la informacién del entorno que le rodea.

Asi pues, el ambito de la motricidad esta relacionado, mayormente, con
todos los movimientos que de manera coordinada realiza el nifio con

pequefios y grandes grupos musculares, los cuales, son realmente
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importantes porque permiten expresar la destreza adquirida en las otras
areas y constituyen la base fundamental para el desarrollo del &rea

cognitiva y del lenguaje.

Area Socio afectiva

Incluye las experiencias afectivas y la socializaciéon del nifio, que le
permitira querido y seguro, capaz de relacionarse con otros de
acuerdo a normas comunes. Para el adecuado desarrollo de esta
area es primordial la participacion de los padres o cuidadores como
primeros generadores de vinculos afectivos, es importante brindarles
seguridad, cuidado, atenciéon y amor, ademas de servir de referencia
0 ejemplo pues aprenderan como comportarse frente a otros, como
relacionarse, en conclusién, cémo ser persona en una sociedad
determinada. Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la
sociedad le permitiran al nifilo, poco a poco, dominar su propia
conducta, expresar sus sentimientos y ser una persona
independiente y auténoma. (13)

Fortalecer el area socio-emocional mediante el vinculo con la madre en
un principio, permitira al nifo sentirse amado y seguro de si mismo, asi
como manejar su conducta y expresar sus sentimientos. Posteriormente,
logrard socializar con los demas en una sociedad determinada. Es
importante incluir en las actividades que los padres realicen con sus
bebés y nifios, juegos que permitan el contacto, abrazos, masajes,

caricias.

Ocurre que algunos padres, por el deseo de ver a sus hijos caminar, o
dejar los pafales, empiezan a preocuparse cada vez mas, exigiendo al
nifio, algunas veces gritando o molestandose con él, en vez de notar que
cada pequefio avance es muy bueno para que logre realizar lo propuesto.
En este caso, es altamente recomendable reforzarlos con palabras de
animo, muestras de afecto, o un "jmuy bien, td puedes!", en vez de "ha

retrocedido”, "no lo haces bien", "no seas torpe", "mira cdmo tu amiguito si

puede".

Lenguaje

Uno de los mayores logros en el desarrollo de un nifio desde su
nacimiento hasta los seis aflos es aprehender el lenguaje. Durante
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este periodo, el nifio progresa de no saber nada acerca de su lengua
materna a tener el dominio de la misma casi como un adulto. (13)

Si bien cada sujeto posee un ritmo de aprendizaje particular, la mayoria
de los nifios sigue un patron sistemético de desarrollo del lenguaje y la

lista de objetivos de esta seccidn bosqueja este patron.

Autoayuda

La seccién de autoayuda se ocupa de aquellos objetivos que le
permiten al nifio hacer autbnomamente las tareas de alimentarse,
vestirse, bafiarse y usar el bafio. La capacidad de atenderse a si
mismo se relaciona con la capacidad de verse como un miembro
Unico e independiente de la familia y la comunidad. (13)

La estimulacion del nifio en edades tempranas tienen como objetivo el
desarrollo de competencias respecto a: el lenguaje, la psicomotricidad,
aspectos sociales y emocionales. El alcance de estas competencias
constituye una medida preventiva del fracaso y la desercion escolar, entre

otras problematicas futuras

Cognicion

La cognicién o el acto de pensar es la capacidad de recordar, ver u
oir semejanzas Yy diferencias y establecer relaciones entre ideas u
cosas. La cognicién tiene lugar dentro del nifio; por lo tanto, solo
puede medirse en términos de lo que el nifio dice o hace. La
memoria es el almacenamiento de informaciébn que luego se
recuerda o reproduce. El nifio recuerda y nombra objetos, cuadros,
formas y simbolos (como los de los semaforos), antes de poder
identificar letras y palabras. (13)

La cognicién se desarrolla rapidamente en esta etapa. Los nifios de entre
2 y 4 afios se encuentran en un estado cognitivo pre-operacional, también
llamado de inteligencia verbal o intuitiva. Piaget lo denomina pre-

operacional porque es anterior al pensamiento l6gico u operacional.

Importancia del cuidado integral

Habitualmente se reconocen las repercusiones de los problemas de
salud fisica y de la nutricion en el desarrollo social y emocional, pero
la inversa es muy poco jerarquizada. Se estima, y con razon, que las
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intervenciones nutricionales inciden en el desarrollo de los nifios,
pero se ha dado poco crédito al efecto que las intervenciones en el
desarrollo psicosocial producen en el estado nutricional o el
crecimiento. Hoy por hoy se reconocen efectos de doble sentido
entre lo psicosocial, la salud y la nutricion, por lo que no se cree que
una intervencién puntual sobre estas Ultimas sea suficiente para
lograr el desarrollo integral de la nifiez (Pollit et al, 1993).

Las estrategias para el desarrollo integral infantil, deben incluir el trabajo
con padres, madres, miembros de la comunidad, instituciones
gubernamentales que proveen servicios, de salud, educacion, registro de
nacimiento, y a organizaciones no gubernamentales, que proveen

servicios y atencion a nifios y nifias entre 2 y 4 afos.

Factores afectivos

El desarrollo integral estd determinado por la interaccion de factores
genéticos y una variada gama de factores ambientales cuya
identificacion es esencial para el disefio y la ejecucién de estrategias
y acciones especificas. De modo esquematico podemos sefialar que
para crecer y desarrollarse adecuadamente los nifios requieren:

1. Afecto: el vinculo afectivo que se establece entre el nifio y sus
padres/ cuidadores es uno de los aspectos mas trascendentales en
la vida de todo individuo. La intensidad, estabilidad, continuidad y
calidad de afecto que ellos reciban en esta etapa se vera reflejada en
la seguridad y capacidad que tendran para transitar el proceso de
exploracién e investigacion de nuevos ambientes, situaciones y
relaciones a lo largo de toda su vida.

2. Cuidado: se refiere a la alimentacion, la higiene, la prevencién y el
tratamiento de dafios a la salud, asi como un ambiente seguro, sin
los cuales los nifios no se desarrollaran adecuadamente.

3. Proteccién: se refiere a la prioridad asignada por el colectivo
social al cuidado de la nifiez. Una familia tendra dificultades para
asegurar lo necesario para la crianza de sus hijos sin una sociedad
justa y solidaria, que vele por el bienestar de todos sus integrantes y
gue cologue a la nifiez en el centro de su preocupacion. En la
proteccion de las familias el Estado tiene una gran responsabilidad.
(14)

La familia es considerada como el conjunto de personas unidas por lazos
de parentesco, como la unidad basica de organizacion social, cuyas
funciones y roles son proporcionar a sus miembros proteccion, compafia,
seguridad, socializacion y principalmente ser fuente de afecto y apoyo

emocional especialmente para los hijos, quienes se encuentran en pleno
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proceso de desarrollo. La familia es el principal agente a partir del cual el

nifio desarrollara su personalidad, sus conductas, aprendizajes y valores.

Nifios entre 2 afios y 4 afos

e No establece contacto visual cuando se habla con él, incluso
poniéndose a su misma altura y buscando establecer dicho
contacto.

e Muestra muy baja tolerancia a la frustracion, llora con facilidad y
es muy dificil calmarle.

¢ No acepta cambios en su ambiente o en sus rutinas.

e A pesar de haber adquirido el lenguaje verbal se niega a utilizarlo
con personas distintas a sus padres — incluso si se encuentra en
contextos familiares o debe expresar necesidades basicas como
hambre, suefio o hacer pipi.

e Se come las ufias, mastica o chupa su ropa, sigue chupando
dedo, o come pedazos de papel.

¢ Muestra comportamientos autoestimulatorios de forma frecuente
como: aleteo, balanceo, masturbacion.

e Se muestra muy brusco con pares y adultos.

e Después de los 3 afios no puede reconocer sus objetos
personales, los espacios y personas que le son familiares, asi
como los dibujos y trabajos que realiza.

e Llora o se rie sin motivo aparente.

e Se ve triste 0 expresa estar triste con frecuencia.

e Parece tener un afecto plano: rara vez sonrie, rara vez llora, es
dificil que se ponga furioso, no expresa miedo ni dolor.

¢ Tiene dificultad para identificar su cuerpo, o reconocerse frente al
espejo. (14)

Ahora se sabe cientificamente que las experiencias durante el Desarrollo
Infantil Integral marcan el desarrollo del cerebro, y que las habilidades,
destrezas, actitudes, capacidades, emociones y en general conductas, se
van moldeando a lo largo de estos primeros afios de vida, esto se debe,
en parte, a la ausencia de acciones que permiten evaluar la situacion de
los nifios y nifias, sobre todo en sus primeros afios de vida, ademas, es

muy escasa la informacion.

Area del Lenguaje

Esta area se refiere a las habilidades en las que el nifio podra
comunicarse con su entorno. Podra expresarse mediante gestos y
palabras, a la vez que comprende el significado de las mismas. Este
ultimo aspecto se desarrolla primero. Desde antes del afio, los bebés
pueden comprendernos, aunque todavia no lo puedan expresar
oralmente, es por ello la importancia de estimularlos dandole el
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La atencion al desarrollo del lenguaje de los nifios y nifias menores de
tres afios puede mejorar si se impulsan politicas, programas y proyectos
gue ayuden a las comunidades e instituciones a identificar la problematica
en su real dimension y desplegar medidas para satisfacer las necesidades

nombre correcto de las cosas, sin usar un lenguaje "abebado” o
empleando diminutivos para referirnos a personas, objetos o
animales. (15)

y el desarrollo béasico de los infantes y sus familias.

3.2 Aprendizaje cognitivo

Se enfoca en los procedimientos intelectuales y en las conductas que
emanan de estos procesos. Este desarrollo es una consecuencia de la
voluntad de las personas por entender la realidad y desempefarse en
sociedad, por lo que esta vinculado a la capacidad natural que tienen los
seres humanos para adaptarse e integrarse a su ambiente. La modalidad

mas frecuente de analizar los datos y de emplear los recursos cognitivos

Hace referencia a cémo el nifio va tomando conciencia de si mismo y
de su entorno, como entidades separadas. A medida que se
desarrolla, sus relaciones con los objetos o las personas que le
rodean se van haciendo mas complejas. Por ello, el objetivo principal
de esta area es que el nifio elabore estrategias cognitivas que le
permitan adaptarse a los problemas con los que se va encontrando
en los primeros afios. Pero, ¢cémo va elaborando esas estrategias?
El nifio explora su entorno principalmente mediante el movimiento, es
decir, la motricidad gruesa, y lo analiza mediante la exploracion de
los objetos, principalmente mediante la motricidad fina. Por este
motivo este apartado se ha dividido en los diferentes modos de
relacion con los objetos y conocerlos, aunque en la practica no son
totalmente independientes. (15)

es conocido como estilo cognitivo.
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Cabe destacar que esto no esta vinculado a la inteligencia ni al
coeficiente intelectual, sino que es un factor propio de Ila
personalidad. Otro concepto relacionado es el de prejuicio cognitivo,
una distorsion que afecta al modo en que una persona capta lo real.
A nivel general, se habla de distorsiones cognitivas cuando se
advierten errores o fallos en el procesamiento de informacion. La
terapia cognitiva o terapia cognitiva-conductual, por ultimo, es una
forma de intervenciébn de la psicoterapia que se centra en la
reestructuracion cognitiva, ya que considera que las distorsiones
mencionadas anteriormente producen consecuencias negativas
sobre las conductas y las emociones. (15)



Sobre el aprendizaje cognitivo han hablado mdltiples autores, entre los
gue se encuentran Piaget (Teoria del Desarrollo Integral de Piaget),
Tolman, Gestalt y Bandura. Todos coinciden en que es el proceso en el
gue la informacién entra al sistema cognitivo, es decir de razonamiento,
es procesada y causa una determinada reaccion en dicha persona. Segun
lo describe Piaget el desarrollo de la inteligencia se encuentra dividido en

varias partes, estas son:

Periodo sensomotriz:

Abarca desde el nacimiento del individuo hasta los 2 afos de edad.
Es el aprendizaje que se lleva a cabo a través de los sentidos y las
posibles representaciones que la memoria haga de los objetos y
situaciones a las que el individuo se enfrenta. (16)

En esta etapa, la imitacion es la respuesta al aprendizaje. Ademas, el
bebé pasa de ser una criatura refleja a formar sus primeros esquemas
conductuales, lo cual le permitirh adaptarse a su ambiente. A lo largo de
este proceso, se han identificado seis sub-etapas para enfatizar que el

camino es gradual.

Actividad Refleja (0-1 mes): El bebé hace uso de sus reflejos
innatos, puede seguir objetos en movimiento pero ignora si estos
desaparecen.

Reacciones Circulares Primarias (1-4 meses): Si el bebé
encuentra una conducta hacia su propio cuerpo que le resulta
agradable, tratara de repetirla. Asimismo, se percata que el objeto
desaparecio y se queda mirando el punto exacto donde ocurrio.
Reacciones Circulares Secundarias (4-8 meses): El bebé ya no
solo repite acciones dirigidas hacia su propio cuerpo, sino también
hacia objetos externos. Por otro lado, se presenta una busqueda
parcial del objeto desaparecido.

Coordinacion de Esgquemas Secundarios (8-12 meses). Se
muestra el primer indicio de intencionalidad cuando ejecuta varias
acciones previamente aprendidas hacia una meta. Por ejemplo,
levantar una almohada para tomar un juguete. (16)

El Desarrollo Infantil Integral, se convierte en el periodo de vida sobre el
cual se fundamenta el posterior desarrollo de la persona. Todos los
esfuerzos y recursos orientados a su desarrollo pueden incidir, a largo

plazo en la descendencia de este grupo poblacional, convirtiendo su
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inversibn en un recurso autosostenible y de méximo impacto; es una
oportunidad Unica para impulsar el desarrollo humano, entendido éste
como un conjunto de condiciones que deben ser puestas al alcance de
todo individuo como la salud, educacién, desarrollo social y desarrollo

econdémico.

Reacciones Circulares Terciarias (12-18 meses): El bebé buscara
nuevas formas para solucionar problemas a través del ensayo y
error. En este punto, el infante podria encontrar un objeto que se
retird de su lugar inicial.

Invencién de medios nuevos a través de combinaciones mentales
(18-24 meses): Aparece la primera prueba de que el nifio tuvo una
toma de conciencia o “insight”. En esta sub-etapa, la experimentacién
se da internamente (el nifio se imagina lo que ocurriria si realiza
cierta conducta). Asimismo, la permanencia del objeto ya se ha
logrado en este punto. (16)

La palabra cognitivo es un adjetivo que se utiliza para referir al
conocimiento o todo aquello relativo a él. Sera a través de la cognicion
entonces que los seres humanos pueden procesar cualquier tipo de
informacion partiendo de la percepcion, el conocimiento ya adquirido y de
las caracteristicas subjetivas que permitiran valorar y considerar
determinados aspectos en detrimento de otros. Los procesos cognitivos
pueden ser naturales o artificiales, conscientes o inconscientes y por esta

razon es que su estudio ha sido abordado desde diferentes perspectivas.

2.3 Hipoétesis 0 supuestos

Hipotesis alterna H;. El Estado nutricional si tiene relacion con el
Desarrollo Integral de los nifios de 2 a 4 afios del CIBV UTA de la ciudad
de Ambato.

Hipotesis Nula Ho. El Estado nutricional no tiene relacion con en el

Desarrollo Integral de los nifios de 2 a 4 afios del CIBV UTA de la ciudad
de Ambato.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Nivel de investigacion

La siguiente investigacion es de tipo Exploratorio, en este nivel se realizé
un analisis para buscar la manera de mejorar el estado nutricional
existente, por lo que se espera generar una relacion directa entre las
variables: independiente y dependiente, ademas de estudiar y
comprender de mejor manera el presente tema de investigacion para
facilitar la comprobacion de la hipotesis planteada como solucion de este

problema.

3.2 Seleccidon del area o ambito de estudio.

Campo: Nutricional.
Area: Nutricional.
Aspecto: Desarrollo Integral

Delimitacion Espacial: La investigacion se realizara en el CIBV UTA de

la ciudad de Ambato

3.3 Poblacion

La poblacion que se estudiara es de 45 nifios, las mismas que se detallan

en el siguiente cuadro.

Tabla 1: Universo de estudio

Individuos Frecuencia | Porcentaje
Nifios 45 100%
Total 45 100%

Fuente: Registro del CIBV
Elaborado por: Liliana Sisa
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3.4 Criterios de Inclusion y exclusién

Tabla 2. Criterios de Inclusién y Exclusién

Criterio Inclusiéon Exclusion.
- Menores a 1 afio y mayores a 4
Edad De 2 a 4 afos o y y
afos
Sexo. Todos

Condicion Social | Todos

e Nifios con parélisis cerebral
Condicion fisica P

Sindrome
Enfermedad Nifos enfermos con infeccion
actual intestinal o gripe.

Elaborado por: Liliana Sisa

3.5 Disefio de la muestra.

En este caso por tratarse de un universo pequefio se trabajara con el
universo completo es decir con los 45 nifios y 1 nutricionista para evitar

errores posibles de muestreo.
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3.6 Operacionalizacion de Variables

Concepto Dimensiones Indicadores ftems basicos Técnicas | Instrumentos
El estado nutricional es | Estado Talla para la| ¢El pesoy la talla son | Observacion | Curvas de
el resultado del balance | Nutricional edad adecuados adecuado crecimiento
entre la ingesta de Peso para la | paralaedad del nifio? OMS NCHS
alimentos y sus | Requerimiento edad
requerimientos nutricional Peso para la|¢Se promueve en los
nutricionales y el talla hogares una dieta
aprovechamiento de los | Aprovechamiento equilibrada?
nutrientes. de nutrientes Dieta
equilibrada ¢un  optimo  estado
nutricional  garantiza
Salud un Desarrollo Integral
Energia adecuado?

Tabla 3: Variable Independiente: Estado nutricional

Elaborado por: Liliana Sisa
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Concepto Dimensiones Indicadores items bésicos Técnicas Instrumentos
El desarrollo integral | Cambios Crecimiento ¢ El nifio interactta lo | La Observacion. | Escala de
infantil son los cambios | Fisicos Aumento de la|que ha aprendido Nelson Ortiz.
fisicos y psicologicos, masa muscular con sus
que implican el Incremento de la compaﬁeros?
crecimiento y desarrollo densidad de los
del nifio dentro de su huesos
entorno. Crecimiento  de
los organos
internos
Psicologicos (Al nifio le gusta
Scioafectivo jugar 'y reacciona

Cambios de
animo

ante los demas?

Tabla 4. Variable Dependiente: Desarrollo Integral

Elaborado por: Liliana Sisa
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3.7 Descripciébn de la intervencion y procedimientos para la
recoleccion de la informacion.

La intervencion en la investigacion sera de tal modo que se buscara el
tener un minimo de error y que los datos utilizados no tengan sesgos
profesionales, por lo que se establecera una comisiéon de manejo de
informacion conformado por la investigadora y la nutricionista de la

institucion.

Para recoger la informacion de la investigacién se utilizard fichas de
observacion, ya que es una técnica de recoleccién de informacién, por lo
cual la investigadora observa las reacciones y comportamientos de los
ninos y nifias mediante indicadores que le permiten recabar datos de

primera mano en el lugar de los hechos.

3.7.1 Plan para el procesamiento de la informacion

Una vez recolectada la informacion de campo se realizara una base de

datos, se tabulara en gréaficos de distribucion.

Interpretacion de resultados

Se lo hard mediante el uso de indicadores, a la luz del marco teérico en

una ficha de observacion pertinente.

Tabla 5. Interpretacién de resultados

Objetivos Especificos Conclusion Recomendacién

1.- Elaborar una base de datos
sobre el estado nutricional de los
nifos que asisten al CIBV UTA

2.- Determinar el grado de relacion
del estado nutricional en el
Desarrollo Integral de los nifios

Elaborado por: Liliana Sisa
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3.8 Aspectos Eticos

La investigadora reconoce la importancia de proteger la integridad de los
nifios y nifas que son de la investigacion, resguardando su identidad y
manejado con mucho cuidado los datos obtenidos. Para esto fue
necesario contar con la autorizacion de las autoridades de la institucion y
con el permiso de los padres de familia mediante el consentimiento

informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados de la aplicacién de la Escala de Nelson Ortiz

Indicador 1. Distribucion porcentual de nifios de la guarderia por edades

Tabla 6. Distribucion porcentual por edades

Edad de los nifios N: %
Nifios de 2 a 3 afios 22 45%
Nifios de 3 a 4 afios 23 55%
Total 45 100%

Elaborado por: Liliana Sisa
Fuente: Escala de Nelson Ortiz

Gréfico 1. Edad de los nifios

55%

60% - 45%
50% -
40% -
30% - m Series1
20% -
10% -

0% . .
ninios de 2 a nifios de 3 a
3 afos 4 afos

Elaborado por: Liliana Sisa
Analisis

Después de haber recolectados los datos en la guarderia se obtiene los
siguientes resultados, el 45% de los nifios son de 2 a tres afios y el 55%

son de 3 a 4 afos.
Interpretacion

Se puede comprobar entonces que la mayoria de nifios y nifias

corresponde a las edades de 3 a 4 afios.
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Indicador 2. Distribucién porcentual de los nifios de la guarderia por

género

Tabla 7. Distribucién porcentual por género

Genero N: %

Femenino 21 45%
Masculino 24 55%
Total 45 100%

Elaborado por: Liliana Sisa

Gréfico 2. Género

55%
60% - 45%

50% -
40% -
30% - m Seriesl
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Femenino Masculino

Elaborado por Liliana Sisa
Anélisis
Después de haber recolectados los datos en la guarderia se obtiene los
siguientes resultados, el 45% de la muestra son de género femenino y el
55% restante son de género masculino.

Interpretacion

Se puede comprobar entonces que el porcentaje mayor corresponde a al

género masculino.
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Indicador 3. Distribucion porcentual de los nifios de la guarderia segun el

estado nutricional

Tabla 8. Distribucion porcentual segun el estado nutricional.

Estado nutricional del nifio N: %
Desnutricién cronica 0 0%
Emaciacion 4 9%
Desmedro 7 15%
Estado nutricional Normal 19 43%
Sobrepeso con retardo en el crecimiento 7 15%
Sobrepeso con crecimiento lineal conservado 8 18%
Total 45 100%

Elaborado por: Liliana Sisa

Gréfico 3. Estado nutricional

Estado nutricional del nino

30% A0 43%
2004 0% —a— 4
10%(; amv 9% [/ 15%’

15% P 18%

50% .I

o
2

@Q

Elaborado por: Liliana Sisa
Andlisis

Después de haber recolectados los datos en la guarderia se obtiene los
siguientes resultados, el 9% de los nifios tienen emaciacion, el 15% tienen
desmedro, el 43% tienen un estado nutricional normal, el 15% tienen
sobrepeso con retardo en el crecimiento y el 18% tienen sobrepeso con

crecimiento lineal conservado.

Interpretacion

Los datos demuestran que un grupo importante de nifios tienen un estado
nutricional normal, este sin embargo no corresponde a la mayoria quienes

evidencian sobrepeso u otro tipo de dificultad.
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Indicador 4. Distribucion porcentual de los nifios de la guarderia segun el

resultado en motricidad gruesa

Tabla 9. Distribucion porcentual segun el resultado en motricidad gruesa.

Motricidad gruesa N: %
Alerta 10 22%
Medio 31 69%
Medio alto 4 9%
Alto 0 0%
Total 45 100%

Elaborado por: Liliana Sisa

Gréfico 4. Motricidad gruesa
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Elaborado por: Liliana Sisa
Andlisis

Después de haber recolectados los resultados de la escala de los nifios
de la guarderia se obtiene los siguientes resultados, el 22% dan como
resultado alerta, el 69% dan el resultado medio, el 9% tienen como

resultado el medio alto.

Interpretaciéon

Los datos demuestran que la mayoria de nifios tienen un estado medio en
motricidad gruesa, seguido por un grupo importante que corresponde al
estado alerta y otro pequefio grupo al medio alto, lo preocupante es que

ninguno refleja un estado alto.
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Indicador 5. Distribucion porcentual de los nifios de la guarderia segun el

resultado en motricidad fina adaptativa

Tabla 10. Distribucion porcentual segun el resultado en motricidad fina.

Motricidad fina N: %
Alerta 23 51%
Medio 14 31%
Medio alto 8 18%
Total 45 100%

Elaborado por: Liliana Sisa

Gréfico 5. Motricidad fina

60% - 51%
50% -
40% / 31%
30% / 18% Seriesl
20% /
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Alerta Medio Medio alto

Elaborado por: Liliana Sisa
Analisis
Después de haber recolectados los resultados del test de los nifios de la

guarderia se obtiene los siguientes resultados, el 51% dan como

resultado alerta, el 31% dan el resultado medio y 18% medio alto.

Interpretacion

En base a lo anterior se comprueba que la mayoria de nifios tienen un
estado alerta y ademas existe otro grupo importante que se ubica en el
estado medio y finalmente un pequefio grupo que se sitla en el estado

medio alto.
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Indicador 6. Distribuciéon porcentual de los nifios de la guarderia segun el

resultado en Audicion y lenguaje.

Tabla 11. Distribucion porcentual segun el resultado en Audicion y lenguaje.

Audicion y lenguaje N: %
Alerta 17 38%
Medio 25 55%
Medio alto 3 7%
Alto 0 0%
Total 45 100%

Elaborado por: Liliana Sisa

Gréfico 6. Audicion y lenguaje
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Elaborado por: Liliana Sisa
Andlisis

Después de haber recolectados los resultados del test de los nifios de la
guarderia se obtiene los siguientes resultados, el 38% dan como
resultado alerta, el 55% dan el resultado medio, el 7% tienen como

resultado el medio alto.

Interpretacion

En base a lo anterior se comprueba que un grupo importante de nifios
tienen un estado medio que supera la mayoria de manera amplia en
Audicién y lenguaje, seguido por un importante grupo que se ubica en el
estado alerta y un pequefio grupo en el estado medio alto, sin embargo

llama la atencién que nadie se sitla en el estado alto.
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Indicador 7. Distribucion porcentual de los nifios de la guarderia segun el

resultado en Personal social

Tabla 12. Distribucion porcentual segun el resultado en Personal social.

Personal social N: %
Alerta 16 36%
Medio 29 64%
Medio alto 0 0%
Alto 0 0%
Total 45 100%

Elaborado por: Liliana Sisa

Gréfico 7. Personal social
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Elaborado por: Liliana Sisa
Andlisis

Después de haber recolectados los resultados del test de los nifios de la
guarderia se obtiene los siguientes resultados, el 36% dan como

resultado alerta, el 64% dan el resultado medio.

Interpretacion

En base a lo anterior se comprueba que un grupo importante de nifios
tienen un estado medio que supera la mayoria de manera amplia en
Personal social, seguido por un importante grupo que se ubica en el
estado alerta, sin embargo llama la atencion que nadie se sitia en el

estado medio alto ni en el estado alto.
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3.9 Prueba de Comprobacion de Hipotesis

3.9.1 Modelo Logico

Ho Hipdtesis Nula: El Estado nutricional no tiene relacién con en el
Desatrrollo Integral de los nifios de 2 a 4 afios de CIBV UTA de la ciudad
de Ambato.

H; Hipotesis Alterna: El Estado nutricional si tiene relacion con en el
Desarrollo Integral de los nifios de 2 a 4 afios de CIBV UTA de la ciudad
de Ambato.

3.9.2 Seleccion de nivel de significacion
Para la verificacion de la hipotesis se utilizo el nivel de = 0 .05

Confiabilidad 95%

3.9.3 Descripcién de la poblacion
Se ha seleccionado a los nifios y las nifias de 2 a 4 afios de CIBV UTA de

la ciudad de Ambato, en vista de que se ajusta a los parametros de la
presente investigacion. Se ha trabajado con el total de la poblacion de 45
estudiantes este niumero es perfecto para el objetivo indicado, ademas, el

universo tiene 5% de error muestral.

3.9.4 Especificacidon del estadistico
Se trata de un cuadrado de 3 columnas por 4 filas con la aplicacion de la

siguiente formula
2 (O o E)”
R
E

3.9.5 Especificaciéon de las regiones de aceptacién y rechazo
Se procede a determinar los grados de libertad considerados de las 4 filas
por 4 columnas.
gl=(c-1) (f-1)
gl=(4-1) (4-1)
gl=(3) (3)
gl=9
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Por lo tanto con 9 grados de libertad y con 5 nivel de significacion en la

tabla que X%=16,9190

3.9.6 Recoleccion de datos y célculos estadisticos

Tabla 13. Frecuencias Observadas

Alternativas
Preguntas . . Total
Alerta | Medio | Medio Alto | Alto
4. Motricidad gruesa 10 31 4 0 45
5. Motricidad fina 23 14 0 8 45
6. Audicion y lenguaje 17 25 3 0 45
7. Personal social 16 29 0 0 45
Total 66 99 7 8 180
Elaborado por: Liliana Sisa
Tabla 14. Frecuencias Esperadas
Preguntas AI_ternatlvgs Total
Alerta | Medio | Medio Alto | Alto
4. Motricidad gruesa 16,5| 24,75 1,75 2 45
5. Motricidad fina 16,5| 24,75 1,75 2 45
6. Audicion y lenguaje 16,5 24,75 1,75 2 45
7. Personal social 16,5| 24,75 1,75 2 45
Total 66,00| 99,00 7,00 8 180
Elaborado por: Liliana Sisa
Tabla 15. Célculo de Chi?
0] E O-E (O-E)? (O-E))E

10 16,5 -6,50 42,25 2,56

23 16,5 6,50 42,25 2,56

17 16,5 0,50 0,25 0,02

16 16,5 -0,50 0,25 0,02

31 24,75 6,25 39,06 1,58

14 24,75 -10,75 115,56 4,67

25 24,75 0,25 0,06 0,00

29 24,75 4,25 18,06 0,73

4 1,75 2,25 5,06 2,89

0 1,75 -1,75 3,06 1,75

3 1,75 1,25 1,56 0,89

0 1,75 -1,75 3,06 1,75

0 2 -2,00 4,00 0,00

8 2 6,00 36,00 0,00

0 2 -2,00 4,00 0,00

0 2 -2,00 4,00 0,00

Chi? 19,42

Elaborado por: Liliana Sisa
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Gréfico 8.Campana de Gauss

Zona de Zona de
Rechazo Aceptacion
l 1
X216.9190 X2:19,42

Elaborado por: Liliana Sisa

3.9.7 Decision
Con 9 grados de libertad y 5% de significancia, aplicando la prueba X?

(Chi?) se tiene que el valor a tabular es igual X%16,919; se ha calculado el
valor de X? que alcanza a X°:19,42; el cual es mayor, lo que implica que
se rechaza la hipotesis nula; y se acepta la alterna que dice: El Estado
nutricional si tiene relacion con en el Desarrollo Integral de los nifios de 2
a 4 afos de CIBV UTA de la ciudad de Ambato.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion logra evidenciar que los problemas que
experimentan en su estado nutricional en su relacién con el desarrollo
integral los nifios de 2 a 4 afios de CIBV UTA de la ciudad de Ambato si
no se actta de inmediato, las consecuencias son irreversibles y se haran

sentir durante el resto su vida.

La evaluacion a los nifios de 2 a 4 afios de CIBV UTA de la ciudad de
Ambato, mediante la observacién se comprobd que presentan sobrepeso
y bajo peso, debido a una mala alimentacion que viene desde el hogar,
originado por un profundo desconocimiento por parte de los padres de
familia sobre los beneficios de una nutricion de calidad, lo cual es

fundamental en los primeros afios de vida.

Asi pues, la motricidad estad relacionada, mayormente, con todos los
movimientos que de manera coordinada realiza el nifio con pequefios y
grandes grupos musculares, los cuales, son realmente importantes
porque permiten expresar la destreza adquirida en las otras areas y
constituyen la base fundamental para el desarrollo del area cognitiva, del

lenguaje y social.

Sin embargo al aplicar la Escala de Nelson Ortiz a los nifios de 2 a 4 afios
de CIBV UTA de la ciudad de Ambato, se comprobd que efectivamente
presentan dificultades en estos dos aspectos que han sido el objeto del
presente estudio, ademas resulta crucial que se tomen medidas que
permitan solventar estos problemas antes de que ocurra lo irreversible en
su salud como problemas intestinales y gastricos, ademas de retrasos en
sus funciones, habilidades y destrezas muy importantes para las

diferentes areas que integran su desarrollo.
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CONCLUSIONES

Se pudo elaborar una base de datos sobre el estado nutricional de los
ninos que asisten al CIBV UTA y se obtuvo, que existe diferencia
significativa entre las variables del estado nutricional vs motricidad
gruesa y fina adaptativa, en el que se encuentra el nifio de 2 a 4 afios,
esto va a influir en el desarrollo motor, debido a que el estado
nutricional no es el indicado y no van a poder realizar las actividades
como mover sus extremidades superiores e inferiores de manera
correcta. segun su desarrollo y tampoco van a tener entusiasmo para

poder realizar las actividades de manera adecuada.

Al determinar el grado de influencia del estado nutricional en el
Desarrollo Integral de los nifios que asisten al CIBV UTA se obtuvo,
gue existe diferencia significativa entre las variables del estado
nutricional vs auditiva y Lenguaje, Personal Social, en el que se
encuentra el nifilo de 2 a 4 afos, impidiendo que no se comuniquen y
de esta manera no expresen sus necesidades, dificultando ademas su

relacion con los demas.

Luego del andlisis estadistico de la relacion del Estado nutricional en
el Desarrollo Integral de los nifios de 2 a 4 afios de CIBV UTA de la
ciudad de Ambato, se comprobdé que para lograr un verdadero
Desarrollo Infantil Integral, sobre el cual se fundamenta el posterior
desarrollo del nifio, es necesario orientar todos los esfuerzos y
recursos principalmente a su estado nutricional, convirtiendo este
esfuerzo en un recurso autosostenible y de maximo impacto; es una
oportunidad Unica para impulsar el desarrollo integral del nifio,
entendido éste como un conjunto de condiciones que deben ser
puestas al alcance de toda persona como la salud, educacion,

desarrollo social, desarrollo econémico entre otros.
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Anexos:

Anexo 1. Autorizacion:

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Autorizacion:

B o T , representante del

MO A, et , autorizo la

utilizacion de los datos para la realizacion del estudio correspondiente.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de recoleccion de datos

TEMA:

“Estado nutricional y su relacion en el desarrollo integral de los nifios de 2
a 4 afos de CIBV UTA de la ciudad de Ambato”

FOCNA: o oo
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Anexo 3. Ficha de observacién

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Ficha de observacién

Objetivo: Observar como es el comportamiento del nifio con sus

compafieros de clases y profesores

Instructivo: A la derecha de cada aspecto trace una X en la columna que
corresponda, para indicar si se cumple o no los requerimientos

establecidos.

Aspectos de representacion Si | No

El nifo come de manera adecuada lo que le sirven

El nifio participa activamente en clases

Comparte juegos con los demas

Le gusta la comida solida

En la colacién prefiere ingerir cosas liquidas

Come solo

Al nifio le gusta llamar la atencion

El nifio evade los diferentes alimentos solidos

El nifio presenta alguna alteracién en su Desarrollo Integral
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PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE NINOS MENORES DE 30 MESES

E:d:i:sn Motricidad Gruesa (A) |Motricidad Fija (B) Adaptival Audicion y Lenguaje ( C) Personal Social (D) TOTAL
Medio Medio Medio Medio Medio
Alerta |Medio |Alto |Alto |Alerta |Medio |Alto  |Alto  [Alerta |Medio |Alto |Alto |Alerta |Medio |Alto  JAlto |Alerta [Medio |Alto  |Alt
1-3 0-1 2-3 4-5 6 0-1 2-3 4-5 6 0-1 2-3 4-5 6 0-1 2-3 4-5 6 0-6 7-13 14-22
4-6 0-4 5-6 7-9 10 0-4 5-6 7-9 10 04 | 56 7-9 10 04 5-6 79 10 0-19 | 20-27 | 28-34
7-8 0-7 | 810 | 11-13f 14 | 07 | 810 f 11-12| 13 | 07 | 89 |l0-dic| 13 0-7 | 89 |10-dicj 13 | 0-31 | 32-39 | 40-48
10-12 | 0-11 § 12-13 | 14-16 | 17 0-9 | 10-12 | 13-14 15 0-9 | 10-12] 13-14 15 0-9 |10-12} 13-14f 15 042 | 4349 | 50-56
13-18 | 0-13 | 14-16 | 17-19| 20 | 0-1Z | I3-15]| 16-18| 19 0-12 | 13-14] 15-17] 18 0-12 | 13-14 ] 15-17] 18 0-51 | 52-60 | 61-69
19-24 | 0-16 | 17-19 | 20-23 | 24 | 0-14 | 16-18 | 1920} 21 0-13 | 14-17] 18-20§ 21 0-14 | 15-17 ] 18-22 | 23 0-61 | 62-71 | 72-83 }
25-36 | 0-19 | 20-23 | 24-27] 29 0-18 | 19-21 | 22-24 | 25 0-17 | 18-21 | 22-24 25 0-18 | 19-22 } 23-27 | 28 0-74 | 7596 | 87-100f 1
37-48 | 0-22 | 23-26 | 27-29| 30 | 0-21 | 22-24| 25-28| 29 0-21 | 22-25) 26-28) 30 0-22 | 23-26] 27291 30 0-89 | 90-100 J101-1144 1
49-60 | 0-26 2’;~i§ 30 0-23 | 24281 29 0-24 | 25-28 | 29 0-25 | 26-28] 29 0-101 j102-113} 114

YTA: Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la franja de ALERTA, no dude en recibirlo para una valoracion mas completa

OBSERVACIONES:
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Anexo 5. Tablas para peso y talla
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2 to 20 years: Boys NAME
Stature-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD #
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Revised and corrected November 21, 2000.

SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with
the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promation (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts
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2 to 20 years: Girls NAME

Stature-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD #
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Revised and cormected November 21, 2000.
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the National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (2000).
http://www.cdc.gov/growthcharts
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2 to 20 years: Boys NAME
Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BMI* Comments
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SOURCE: Developed by the National Center for Health Statistics in collaboration with r e
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2 to 20 years: Girls NAME

Body mass index-for-age percentiles RECORD #
Date Age Weight Stature BMI* Comments
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Anexo 6. Solicitud

Ambato, 6 de julio del 2015

Dra.
Eulalia Pino Loza

DIRECTORA DEL DIBESAU
Presente

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de Liliana Sisa, me dirijo a usted de la manera mas comedida
para pedirle la autorizacién, que se me permita rcalizar ¢l desarrollo de mi tesis en la guarderia

de la universidad.

Anticipando la respuesta de manera positiva agradezco su atencion prestada.

Atentamente

\ buwaen JIS
©6 : 3{ 20.(S

Liliana Sisa Chamba

C.C. 180395512-7

Correo electronico:

Numero de Teléfono: 0995872182
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Anexo 7. Fotografias
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