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RESUMEN EJECUTIVO
La escuela para padres proporciona informacion a los adultos para una mejor crianza de
los infantes. Con la finalidad de evitar problemas de malnutricion y psicomotricidad. La
presente investigacion analizé si una escuela para padres contribuye a mejorar el estado
nutricional y desarrollo psicomotriz de nifios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil
Gotita de Amor del canton Salcedo. Se analiz6 un modelo mixto, cuantitativo de las
medidas antropométricas y del test de Denver Il y cualitativo del andlisis de datos de la
entrevista semiestructurada que contenia 26 items formulados a cada cuidador.
La investigacion tuvo una modalidad de campo, se acudié a un lugar especifico para
recolectar la informacién. En primer lugar, se recopilaron datos antropométricos y se
aplicé el test de Denver Il. Se realiz6 un taller y varias charlas dirigidas a los cuidadores.
Finalmente, se volvid a recopilar los datos iniciales, para comprobar la hipotesis de la
investigacion. Se encontrd que, del total de 32 infantes, al relacionar el peso para la talla
6,2% padecian desnutricion aguda; 21,8% tuvieron talla baja para la edad; 6,2% tenia bajo
peso para la edad y, 9,3% presentd sobrepeso al analizar el indice de masa corporal. Al
aplicar el test de Denver Il el 19% presento un resultado dudoso y 3% anormal. Se
concluye que la escuela para padres no mejord el estado nutricional ni el desarrollo

psicomotriz de los nifios del CDI “Gotita de Amor”.

Palabras clave: desarrollo infantil, educacion para padres, malnutricion.
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EXECUTIVE SUMMARY
The parenting school provides information to adults for better parenting of infants. In
order to avoid malnutrition and psychomotor problems. The present research analyzed
whether a school for parents contribute to improving the nutritional status and
psychomotor development of children who attend the Gotita de Amor Child Development
Center of the Salcedo city. A mixed, quantitative model of the anthropometric
measurements and the Denver Il test and qualitative of the data analysis of the semi-
structured interview was analyzed, which contained 26 items formulated for each

caregiver.

The research had a field modality, we went to a specific place to collect the information.
First, anthropometric data were collected and the Denver 11 test was applied. A workshop
and several talks were held for caregivers. Finally, the initial data was collected again, to
test the research hypothesis. It was found that, of the total of 32 infants, when relating
weight to height, 6.2% suffered from acute malnutrition; 21.8% were short for their age;
6.2% were underweight for their age and 9.3% were overweight when analyzing the body
mass index. When applying the Denver 11 test, 19% presented a doubtful result and 3%
abnormal. It is concluded that the school for parents did not improve the nutritional status

or the psychomotor development of the children of the CDI Gotita de Amor.

Keywords: child development, parental education, malnutrition.
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INTRODUCCION
La presente investigacion se centra en el estudio escuela para padres, en la que se capacita
a los adultos sobre el adecuado cuidado de los nifios, en este caso sobre la nutricion y
estimulacion adecuada para asi prevenir problemas desnutricién y retardo segun el
crecimiento, etapa de desarrollo y edad cronoldgica. Afectando la vida y
desenvolvimiento biologico, fisico y mental. Cabe tomar en cuenta que para prevenir se

necesita de una adecuada alimentacion (nutricion) y estimulacion.

El estado nutricional se refiere a la condicién del organismo que son el resultado de las
necesidades de cada persona y su alimentacion. Sin dejar de lado la absorcion y la
utilizacién de alimentos adecuados para la persona dependiendo su etapa de desarrollo.
Considerando que en nifios esto se percibe por medio de las medidas antropométricas, en
las cuales se considera peso, talla e indice corporal, todo esto se configurar a medida de

la edad. Siendo esto importante en desarrollo psicomotriz.

El desarrollo psicomotriz es un proceso integra las funciones motoras y psiquicas que se
estan desarrollando segln edad de la persona. En los nifios esto se desarrolla por medio
de actividades y les permite adquirir conocimientos sobre tiempo — espacio,
autopercepcién, definicion objetar, entre otros. Si pasase algo que impida la evolucion
adecuada de esto se veria limitada sus capacidades, partiendo asi a un retraso psicomotriz

gue puede tener consecuencias permanentes si no es tratada a tiempo.

El estado nutricional es un problema actual de salud pablica tanto a nivel mundial como
en el contexto nacional, en el Ecuador se ha tomado en consideracion estrategias para
disminuir los problemas nutricionales sobre todo en la poblacion, sin embargo, no se han
obtenido los resultados esperados, bajo la informacion literaria se conoce que el estado
nutricional puede afectar al desarrollo psicomotor, causando graves consecuencia en la
vida adulta de los menores, por lo mismo, es importante conocer el estado actual de los
menores, a pesar de que en el pais se establecio la educacion inicial no se ha dado la
importancia necesaria al desarrollo psicomotor, aspectos que en el desarrollo infantil son

de gran relevancia.



La presente investigacion sirve para determinar la efectividad de las herramientas
utilizadas en la escuela para padres para que contribuyan a mejorar el estado nutricional y
desarrollo psicomotriz, en nifios de uno a tres afios, que servird para hacer un analisis
critico de lo que hasta el momento se esté realizando en el pais, se debe considerar que si
no mejora la implementacién de la escuela para padres, estariamos dando paso a
mantenernos en la misma linea de los padres de familia que no alcanzan un efectivo
desarrollo cognitivo, los que no tendran las mismas oportunidades que los demas sin una

clara educacion optimizada.

Respecto a la metodologia en este proyecto se siguié un modelo mixto con una modalidad
de campo, manteniendo un disefio explicativo secuencial. Para la muestra se realizé un
muestreo no probabilistico con criterios de inclusion, bajo esto se obtuvo una muestra total
de 32 integrado por nifios y nifias que acuden al CDI Gotita de Amor. Se hizo este estudio
con nifios entre de 12 a 36 meses a los cuales se les tomo las medidas antropométricas con
el objetivo de conocer como se encuentran conforme a su peso, talla e indice de masa
corporal, estimando normalidad, exceso o emaciado en sus niveles. Ademas, se aplico el
test de Denver para conocer el desarrollo motriz. Posterior a esto se entrevistd a los
cuidadores y en base a la informacion emitida se dieron charlas y talleres. Finalmente se
tomo las medidas antropométricas y el test de Denver para ver como lo aplicado habia

incidido en la muestra.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Tema
“Escuela para padres, una estrategia para mejorar el estado nutricional y el desarrollo

psicomotriz en los nifios que acuden al Centro de Desarrollo Infantil Gotita de Amor”.

1.2 Planteamiento del Problema

1.2.1 Contextualizacion

Macro

El estado nutricional de la poblacion infantil es importante ya que mejora la supervivencia
infantil; asi como el crecimiento y el desarrollo de los nifios; por lo que, instituciones
como la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidades para la

Infancia (UNICEF), promueven a la infancia como el futuro de la sociedad (1)

En el afio 2016 se determind que existen alrededor de 155 millones de nifios menores de
cinco afios con problemas nutricionales (1); este problema involucra tanto a la
desnutricion como al exceso de peso, lo que provoca enfermedades en el menor de diversa

indole.

La nutricion en los cinco primeros afios de vida permite un crecimiento fisico, intelectual
y desarrollar las capacidades cognoscitivas (1), una escases de nutrientes en el organismo
provocan deficiencia en el desarrollo mental, repercute en el crecimiento fisico y

psicomotor de los nifios y nifas.
Meso

La encuesta de Salud y Nutricion del 2012-Ecuador, identifico desnutricion cronica en
nifios menores de cinco afnos del 25.2% (2), esta prevalencia se ve afectada por las
condiciones econdmicas de los grupos étnicos que conforman el pais; siendo los indigenas
los mas afectados con un retardo de talla. Por otra parte, también se considera el sobrepeso
que ha ido aumentando en la infancia en un 4.2% de 1986 a 8.6% en 2012 (2).

Micro

En la zona Centro conformada por Tungurahua, Cotopaxi, Chimborazo y Pastaza, existe

el 56.5% de desnutricion infantil debido a los grupos indigenas que parte de las provincias,
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los cantones de mayor incidencia son en Pelileo 47.25%, Patate, 48.34%, Pillaro 52.67%
y Quero 54.13% (2).

Esta investigacion fue realizada en el CDI Gotita de Amor del canton Salcedo, en donde
luego de los permisos pertinentes se tomas de medidas antropométricas, la aplicacion del
test de Denver 1l en dos etapas y una entrevista a los cuidadores. Posteriormente ese

realizé un taller y charlas dirigidas a los padres.

1.2.2 Analisis Critico

La deficiencia en la psicomotricidad, se desarrolla principalmente por la incorrecta
estimulacion motriz en las edades tempranas; por lo que, es importante estimular de
manera adecuada en los primeros afios de vida. Sumando a esto la falta de nutrientes

adecuados que provocan malnutricion en los nifios.

Por otra parte, en la actualidad los padres trabajan jornadas completas, por lo que no
prestan atencion adecuada al cuidado de los nifios y no detectan a tiempo los problemas
de salud que impiden un desarrollo adecuado en los primeros afios de vida. La falta de
conocimiento y poca informacion provoca falencias en su alimentacion y desarrollo

psicomotriz.

1.2.3 Prognosis

Al no realizar esta investigacion en el CDI Gotita de Amor, los nifios tendrian
malnutricion, lo que a largo plazo afectaria su crecimiento y desarrollo por lo que no
permitiria desarrollar sus destrezas, habilidades y procesos cognitivos en el ambito

escolar.

Es sumamente importante mantener una nutricibn oOptima y una estimulacién
adecuadamente de la psicomotricidad con el empleo de materiales didacticos apropiados

para el desarrollo evolutivo y pedagdgico que permitira al nifio crecer de forma sana.



1.2.4 Formulacion del problema
¢La escuela para padres contribuye a mejorar el estado nutricional y el desarrollo
psicomotriz de los nifios que acuden al CDI Gotita de Amor del canton Salcedo?

1.2.5 Interrogantes

v ¢Cual es el nivel de Nutricion de los nifios y nifias del CDI Gotita de Amor?

v' ¢Como se debe identificar el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias del CDI

“Gotitas de Amor”

v ¢Cual es la estrategia para mejorar el estado nutricional para que afecte de manera

positiva al Desarrollo Psicomotriz de los nifios del CDI Gotitas de Amor”?

1.2.6 Delimitacion del objeto de investigacion

Delimitacion de Contenido
v' Campo: Educativo
v" Area: Nutricional y Psicomotricidad
v Aspecto: Desarrollo Integral
Delimitacion Espacial
El proyecto se realizara en el Centro de Desarrollo Infantil “Gotita de Amor”
Delimitacion Temporal

La presente investigacion sera desarrollada en el afio 2020.

1.1.Justificacion

Los primeros afios de la vida del nifio son importantes porque, durante esta fase, la mayoria
de los procesos ocurren en las esferas del desarrollo fisico y motor, todo el cuerpo del nifio
sufre cambios constantes, e incluso el desarrollo del cerebro ocurre répida y
constantemente. Por lo tanto, los cambios minimos en este proceso pueden tener grandes

consecuencias en la estructura fisica y la capacidad funcional del nifio.

La primera infancia es vital en la vida del ser humano, el nifio esta en etapa de crecimiento

y aprendizaje constante, por lo mismo, la presente investigacion es importante por tratar
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un tema de interés nacional, pues la malnutricion en nifios menores de 3 afios sigue siendo
un problema de salud publica en el Ecuador por los altos indices de desnutricion,
sobrepeso y obesidad, es por ello que deseamos obtener el resultado del desarrollo
psicomotor y estado nutricional en nifios de 12 meses a 36 meses, en el CDI “Gotita de

amor”.

Al respecto se han realizado observaciones, en relacién a la malnutricidn en nifios en etapa
preescolar y su incidencia en el desarrollo psicomotor, lo cual afectard negativamente a su
adultez; ya que hay la posibilidad que no se incorpore adecuadamente al entorno social,
por lo descrito, la presente investigacion tiene un interés social analizando las posibles

consecuencias de un desarrollo psicomotor deficiente.

En nuestro enfoque realizado, se permitira descubrir de manera temprana posibles
alteraciones que repercuta en el asiste preescolar y decidir un diferente accionamiento para
evadir incidencias futuras en su desarrollo, tal como el retraso en el crecimiento, riesgo o

retraso en el desarrollo psicomotor, desnutricion, anemia, sobrepeso.

El potencial del aprendizaje de los nifios en sus primeros afios de vida es inmenso, la
cantidad de estimulos que los nifios reciben determinan en parte el crecimiento de los
circuitos neuroldgicos, entonces, la escuela para padres ofrece la posibilidad de estimular
a los nifios en el desarrollo psicomotor y a mejorar su estado nutricional. Ahora, la escuela
de padres pretende involucrar a los padres o cuidador del nifio en beneficio de los nifios,

mediante el aprendizaje y una colaboracion.

Con los resultados obtenidos, la meta sera aplicar estrategias para mejorar el estado
nutricional y el desarrollo psicomotriz de los nifios mediante una escuela para padres a
través de reuniones educativas y talleres que deben ser difundidos a los padres de familia,
al mismo tiempo realizar ejercicios para optimizar su desarrollo psicomotriz, por lo tanto,
los principales beneficiarios seran tanto los padres de familia como los nifios menores de

tres afos.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Analizar si una escuela para padres contribuye a mejorar el estado nutricional y el
desarrollo psicomotriz de los nifios que acuden al CDI Gotita de Amor del canton
Salcedo.
1.4.2 Objetivos Especificos
e Conocer el estado de nutricién y el desarrollo psicomotor de los nifios que acuden
al Centro de Desarrollo Infantil Gotita de Amor.
¢ Informar mediante talleres y charlas a los cuidadores sobre la importancia de la
e alimentacion saludable y estimulacion del desarrollo psicomotriz.

e Reevaluar el estado nutricional y desarrollo psicomotriz post intervencion.



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Chuquillanqui Bendezu Stefani, Jenny Ruiz Campos Olmedo, en Huancayo Per0, en el
afio 2015, Realizaron un estudio titulado “Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor en
Preescolares del Distrito de Ahuac”, el objetivo del estudio fue determinar la relacién que
existe entre Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor en Preescolares, se evaluo a 110,
se utilizaron la curva de crecimiento de Organizacion Mundial de la Salud para medir
estado nutricional y el TEPSI para medir desarrollo psicomotor. Como resultado se obtuvo
que el estado nutricional de los preescolares, que la mayoria de los preescolares tienen un
diagnostico Normal y representan el 51,82% de la muestra de investigacion, el 45,45% de
los preescolares tienen una desnutricidn crénica, el 1,82% de los preescolares tienen un
sobrepeso, el 0.91% de los preescolares tienen una desnutricion global; ademas el 32,73%
de los preescolares tienen un nivel de hemoglobina que indica Anemia leve en los
preescolares, el 9,09% tienen una anemia moderada. Asimismo, el 32,73% de los
preescolares presenta riesgo en el desarrollo psicomotor y solo el 2,73% de los

preescolares muestran retraso (1).

En otro estudio similar efectuado en el afio 2016, en Lima Peru, titulado “Estado
nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares”, que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre ambas variables, en los pre escolares, en el estudio, participaron 20
alumnos que cumplieron con los datos que se requirieron. El instrumento utilizado para
medir el estado nutricional fue patrones de crecimiento infantil del ente rector de la salud,
para medir la segunda variable se utilizé el TEPSI de 2 a 5 afios. Siendo los resultados
principales en cuanto al estado nutricional, en el indicador de peso/edad el 95% fue
normal, el 5% desnutricion leve, en peso/talla el 90% normal y el 10% sobrepeso y en
talla/edad el 90% normal y el 10% talla baja. En cuanto al desarrollo psicomotor en sub
test de coordinacion el 80% fue normal, el 15% riesgo y el 5% retraso; en el subtest de
lenguaje el 80% normal, el 10% con riesgo y el 10% retraso; y en subtest de motricidad
el 90% normal, el 10% presentd retraso. Como conclusion del estudio se encuentra que el

estado nutricional en sus tres indicadores el 90% de los nifios fue normal y en desarrollo



psicomotor en los subtest de coordinacion, lenguaje y motricidad el 80% present6
normalidad (2).

En la cuidad de Loja en Ecuador, en el afio 2017, realiz6 un estudio que tuvo la finalidad
de conocer el estado nutricional, evaluar el desarrollo psicomotor y establecer la relacion
que existe entre estas dos variables, participaron 135 preescolares, se aplicé el test de
Denver |l para evaluar el desarrollo psicomotor, como resultados se obtuvo que con
respecto al estado nutricional, el 2.22% presenta obesidad, el 3.07% sobrepeso, el 14.07%
riesgo de sobrepeso, el 75.56% normal y el 4.44% riesgo de desnutricion, por otro lado el
estado del desarrollo psicomotor, se encontré que el 86.67% presenta normalidad, el
11.85% riesgo y el 1.48% anormal. Se concluyo que el estado nutricional de los
preescolares presentaron un 14.07% con riesgo de sobrepeso, un 22% en desarrollo

psicomotor y un 86.67% presenta normalidad (3).

En la investigacion titulada “Relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
Psicomotriz en los Nifios Preescolares del barrio Cafiaro”, se realizo en el periodo Enero-
Julio 2015, tiene la finalidad de evaluar la relacion existente entre el estado nutricional y
desarrollo psicomotriz de los nifios preescolares del Barrio Cafaro de la provincia de Loja,
para evaluar estado nutricional, se utiliz6 la técnicas de medicidn (peso y talla) y las curvas
de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud, y para evaluar el desarrollo
psicomotriz se aplico la Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson Ortiz Pinilla. Los
resultados obtenidos mostraron que del total de nifios preescolares el 52% present6
desnutricion leve, el 38% sobrepeso y el 10% normalidad, en cuanto al desarrollo
psicomotriz el 50% del total de nifios encuentra en estado de alerta, mientras el 30%

presenta un retraso y el 20% normal (4).

2.2 Fundamentacion filosofica

El estudio se fundamenta bajo una fundamentacion filoséfica critico y propositivo, debido
a que pretende buscar informacion fundamentada que aporte para ampliar los
conocimientos, se busca informacion que aporte a la valoracion del estado nutricional
como variable independiente y del desarrollo psicomotriz de los nifios como variable

dependiente bajo la direccion de esta investigacion, con un sustento teérico y mediante
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una valoracion de los nifios se puede responder de mejor forma las preguntas de
investigacion.

2.2.1 Axioldgica

Mediante la aplicacion de una fundamentacion axioldgica se efectuard una interaccion
transformadora, en este sentido es necesario el aporte del conocimiento de un profesional
de la salud, bajo la consideracion de que las variables de estudio pertenecen a la atencién
de los problemas méas comunes en la atencion de salud publica, a su vez, se considera
también que la poblacion infantil es los més importante en la sociedad actual, lo cual
conlleva a fortalecer una relacion directa entre el estado de salud y el desarrollo mediante

el aporte investigativo y cientifico e investigativo.

2.3 Categorias Fundamentales

Sob
oorepeso Anormal

Desnutricién

Aguda/Cronica Dudoso
Emaciado Normal
Es!a.d 0 \ Desarrollo
Nutricional \ : =
N Psicomotriz
p N
Variable Independiente Variable Dependiente

Elaborado por: Cristina Rodriguez

2.3.1 Escuela para padres
La participacion de los padres en la educacién ha sido durante mucho tiempo un tema de
interés entre aquellos preocupados por el desarrollo éptimo, con una frecuencia cada vez

mayor, a través, de una variedad de estudios, ha surgido una fuerte conclusion de que la
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participacion de los padres en la educacidn infantil generalmente beneficia el aprendizaje
y el éxito escolar de los nifios (5).

La escuela para padres se basa en los principios de la educacion conductiva, esta
disponible para padres de nifios muy pequefios, promoviendo la importancia de la
intervencion temprana. La escuela para padres brinda la oportunidad para que los padres
trabajen con sus hijos en un entorno grupal, el objetivo es que los padres aprendan formas

de ayudar a sus hijos y las tareas que pueden practicar en casa (6).

La participacion de los padres puede ocurrir en diferentes niveles, que van desde tareas
simplistas como motivar a los nifios, ser positivo sobre la escuela o ayudar a los nifios con
sus tareas a mas complicadas y que requieren habilidades tales como asistir con los
educadores o la gestion oficial de las escuelas, lo que exige mayores niveles de habilidad
(7).

Entre los beneficios también se encuentra la oportunidad para conocer a los padres,
construir relaciones y brindar apoyo mutuo. Al ensefiar a los padres como promover el
desarrollo y tema de aprendizaje, también se alienta a participar en la carrera escolar de

los nifios 0 en una disposicién alternativa.

La participacion de los padres en las escuelas consiste en que los padres y el personal de
la escuela trabajen juntos para apoyar y mejorar el aprendizaje, el desarrollo y la salud de
los nifios y adolescentes. La participacion de los padres en las escuelas es una
responsabilidad importante y compartida en la que las escuelas y otras agencias y
organizaciones comunitarias se comprometen a involucrar a los padres de manera
significativa y los padres se comprometen a apoyar activamente el aprendizaje y el
desarrollo de sus hijos y adolescentes (6).

La Escuela de Padres es un programa formativo y preventivo que se realiza con el objetivo
de educar a los padres sobre la Salud de sus hijos. También, conoceran lo que deben hacer
como responsables de los nifios para tener un éptimo estado nutricional y que este
favorezca el desarrollo psicomotriz en cada etapa de la infancia. La familia es el punto de
inicio esencial en la formacion de las personas, y es considerada como la portadora
fundamental para transmitir valores a los hijos desde su infancia y, de esta manera

favorecer para que se conviertan en adultos productivos (8).
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La estimulacién que realizan los padres a sus hijos es vital para el crecimiento, el
aprendizaje y el desarrollo de los nifios. No se debe olvidar que la calidad de la interaccion
entre el nifio y sus cuidadores puede verse comprometida cuando el nifio tiene una
discapacidad, enunciado que no es particularidad de este estudio. Algunos nifios pueden
tener una gran necesidad de apoyo debido a sus afecciones de salud y/o deficiencias, y
esta dependencia, ademas de otros obstaculos sociales y econdémicos, pueden ser
responsables de un desarrollo inadecuado. Asimismo, los padres o cuidadores pueden
encontrarse aislados por actitudes y creencias negativas hacia las necesidades que un nifio

necesita para un 6ptimo desarrollo (9).

La escuela para padres es un instrumento trascendental de intervencion educativa,
mediante esta estrategia se pretende dar un giro completo a la metodologia tradicional
manejada por el sistema de salud. La finalidad es trabajar en la promocién y prevencion,
con los padres/cuidadores, infantes y profesionales de salud, para la construccion e

intercambio de conocimientos, concibiendo la posibilidad del beneficio mutuo (10).

2.3.2 Nutricién

La nutricién es el estudio de como los alimentos y las bebidas afectan nuestros cuerpos
con especial atencion a los nutrientes esenciales necesarios para apoyar la salud humana,
analiza los procesos fisioldgicos y bioquimicos involucrados en la nutricion y como las
sustancias en los alimentos proporcionan energia o se convierten en tejidos corporales
(11). Estos nutrientes que son la fuente de energia para nuestros cuerpos se clasifican en

carbohidratos, grasas, fibra, minerales, proteinas, vitaminas y agua.

Una buena nutricion significa obtener la cantidad correcta de nutrientes de alimentos
saludables en las combinaciones correctas, una parte importante del estudio de nutricién
es observar las enfermedades que pueden resultar de la desnutricion y el papel que juegan

los alimentos en el desarrollo de enfermedades cronicas.

La mala nutricion puede conducir a la falta de energia, problemas digestivos, alergias a
los alimentos, aumento de peso, depresion y ansiedad, asi como a muchas de las
enfermedades cronicas mas prevalentes en la actualidad, como enfermedades coronarias,
entre otros. La nutricion también se trata de por qué se elige ciertos alimentos, incluso

cuando se sabe que pueden no ser buenos, la relacion entre nutricion, salud y aprendizaje
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es innegablemente fuerte, la nutricion es uno de los tres factores principales que afectan
el desarrollo de un nifio. Como los genes y el medio ambiente son los otros dos factores
(12).

Las necesidades nutricionales de los nifios son diferentes de las de los adultos porque los
nifios estan creciendo y desarrollandose, los nifios necesitan una amplia gama de alimentos
nutritivos, con una alta ingesta de minerales y vitaminas importantes, como proteinas y
calcio. Si la ingesta de buena comida del nifio es pobre, puede aumentar o perder peso,

esto puede ser seguido por la imposibilidad de crecer (13).

A partir de los doce meses, los nifios crecen a un ritmo mucho més lento en comparacion
con su fase de infancia, si bien el crecimiento se desacelera, la nutricion sigue siendo una
prioridad, los nifios pequefios también estan descubriendo su independencia y pueden
probar su eleccion en la seleccion de alimentos, lo que reduce el interés en comer, en
general, esto no compromete el crecimiento normal, pero si se imponen restricciones
adicionales a la dieta, como restringir ciertos tipos de alimentos (incluidos los alimentos

ricos en colesterol), pueden producirse deficiencias nutricionales (14).

2.3.3 Alimentacion

Una alimentacion adecuada durante la infancia y la primera infancia es esencial para
garantizar el crecimiento, la salud y el desarrollo de los nifios en todo su potencial, la mala
alimentacion aumenta el riesgo de enfermedad y es responsable, directa o indirectamente
del estado nutricional. La comida es cualquier sustancia que los seres vivos comen o beben
normalmente, el término comida también incluye bebidas liquidas. La comida es la
principal fuente de energia y nutricion para los animales, y generalmente es de origen

animal o vegetal (15).

2.3.3.1 Clasificacion de los alimentos

a. Carbohidratos: Son sustancias que contienen carbono, hidrégeno y oxigeno, se usan
en el cuerpo para producir energia, incluyen azucares y almidones. Los carbohidratos

generalmente se obtienen de fuentes vegetales, se descomponen en el cuerpo para formar
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glucosa, y cualquiera que no se requiera inmediatamente se almacena en el higado y los
masculos como glucdgeno. Los carbohidratos (literalmente hidratos de carbono) son
compuestos quimicos que actian como el principal medio biologico para almacenar o

consumir energia; otras formas son a través de grasas y proteinas (16).

Los carbohidratos relativamente complejos se conocen como polisacaridos. Los
carbohidratos mas simples son los monosacaridos, que son pequefios aldehidos y cetonas
de cadena lineal con muchos grupos hidroxilo afiadidos, generalmente uno en cada
carbono excepto el grupo funcional. Otros carbohidratos estan compuestos de unidades de
monosacaridos y se descomponen bajo hidrolisis. Estos pueden clasificarse como
disacéridos, oligosacaridos o polisacaridos, dependiendo de si tienen dos, varias 0 muchas

unidades de monosacaridos (17).

b. Proteinas: Las proteinas estan compuestas, como los carbohidratos, de carbono,
oxigeno e hidrégeno, pero con nitrégeno, también pueden contener azufre y fosforo. Son
moléculas complejas compuestas de aminoacidos. Por lo tanto, las proteinas son
necesarias no solo para estructuras corporales obvias, como los musculos, sino también

para los sistemas inmunitario y digestivo, entre otros (18).

Las proteinas completas se obtienen de la carne, el pescado y los productos lacteos,
incluidos los huevos. Las proteinas también se pueden obtener de ciertas combinaciones

de alimentos, por ejemplo, cereales y frijoles.

c. Grasas: Las grasas son sustancias que no son solubles en agua, estdn compuestos de
acidos grasos y glicerol, a las grasas también se llaman lipidos. Las grasas se han hecho
un mal nombre en los ultimos tiempos, sin embargo, son un alimento esencial. Es decir,
el cuerpo requiere su ingesta de grasas todos los dias para la salud y, especialmente, el
bienestar. Al igual que los otros grupos de alimentos, cuando el cuerpo no obtiene la grasa

gue necesita, se produce la enfermedad (16).

d. Vitaminas y minerales: Las vitaminas son sustancias que se requieren en la dieta para
la salud y el bienestar, a menudo se agrupan como solubles en grasa o solubles en
agua. Las vitaminas solubles en grasa son las vitaminas A, D, E y K y las vitaminas

solubles en agua incluyen las vitaminas C y B (19).
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Los minerales son sustancias no organicas que se requieren en la dieta. Si bien solo se
requieren pequefias cantidades de minerales en nuestra dieta, son fundamentales para
construir huesos y dientes, regular los latidos del corazén y transportar oxigeno de los
pulmones a los tejidos. Las vitaminas y minerales se encuentran en una variedad de
alimentos, es decir, al comer una variedad de alimentos, puede obtener las vitaminas y

minerales necesarios que necesita para la salud (20).

2.3.4 Estado nutricional

La infancia es un momento critico en el crecimiento y desarrollo de una persona, y es una
etapa clave en el establecimiento de sus habilidades fisicas y mentales. Por lo tanto, existe
un considerable interés en determinar los requisitos dietéticos optimos de un nifio que
mejoraran y ayudaran a este crecimiento y desarrollo. Esto incluye factores como la

cantidad, calidad, tiempo y componentes de nutrientes de cada comida.

La nutricién son sustancias en los alimentos que el cuerpo necesita para funcionar
correctamente, una nutricion adecuada es esencial para el crecimiento, la salud y el
desarrollo de los nifios. Las tres fuentes basicas que el cuerpo utiliza para proporcionar
calorias son los carbohidratos, las proteinas y las grasas, y también las vitaminas y los
minerales. Los beneficios de una buena nutricion, incluye un mejor crecimiento, mejor
respiracion, prevencion de enfermedades, mejor funcion motora y mejor calidad de vida
(21) .

El estado nutricional es una medida de la condicién corporal de una persona que puede
verse en el consumo de alimentos y el uso de nutrientes en el cuerpo, el estado nutricional
es el estado fisiolégico de un individuo, que resulta de la relacion entre la ingesta de
nutrientes y los requisitos y de la capacidad del cuerpo para digerir, absorber y usar estos

nutrientes (21).

Bajo otra perspectiva, el estado nutricional es una medida de la condicion corporal de una
persona que puede verse en el consumo de alimentos y el uso de nutrientes en el cuerpo.
El estado nutricional es el estado fisioldgico de un individuo, que resulta de la relacién
entre la ingesta de nutrientes y los requisitos y de la capacidad del cuerpo para digerir

absorber y usar estos nutrientes (22).
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2.3.4.1 Deficiencias nutricionales

Las deficiencias nutricionales incluyen la desnutricion y el exceso de nutricion, los cuales
son enfermedades de deficiencia causados por una nutricién inadecuada. Durante la
infancia, la desnutricion hace que los nifios tengan menos energia y menos interés por
aprender, lo que influye negativamente en el desarrollo cognitivo y el rendimiento
académico. La desnutricion también afectara el crecimiento fisico y la maduracion, lo que

afectara la tasa de crecimiento, el peso corporal y, en Gltima instancia, la altura (23).

El término desnutricion indica un mal estado nutricional, se refiere a todas las
desviaciones de una nutricion adecuada, incluida la desnutricion, la sobre nutricion y las
deficiencias especificas (excesos) de nutrientes esenciales como las vitaminas y los
minerales. La desnutricion surge de deficiencias 0 excesos de nutrientes especificos o de
dietas no diversificadas (tipos o proporciones incorrectas de alimentos). La desnutricién
puede surgir del desequilibrio, el exceso o la deficiencia de nutrientes especificos, por

ejemplo, yodo, vitamina C, hierro y vitamina A (24).

La obesidad es una forma especial de desnutricion, ya que es probable que este tipo de
dieta tenga una baja densidad de nutrientes y un alto contenido de grasas y
carbohidratos. Existe una creciente preocupacion por la prevalencia de la obesidad
pediatrica, ya que esto conlleva un mayor riesgo de desarrollar enfermedad cardio
metabdlica en la adolescencia y la edad adulta. La obesidad en los nifios también afecta
la confianza y la competencia durante la actividad fisica y, por lo tanto, aumenta alin mas

el riesgo en crecimiento y el desarrollo adecuado (25).

2.3.4.2 Evaluacion Nutricional
La evaluacion nutricional es necesaria para conocer si la alimentacion que reciben los
nifios cumple con las necesidades de su organismo, este examen debe ser rutinario dentro
de todos los Centros de Desarrollo Infantil, cuyo objetivo es plantear las acciones
necesarias para prevenir enfermedades importantes; para esto se debe considerar los
siguientes aspectos en la Tabla 1.
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Tabla 1-2 indices Bésicos para la Evaluacion Nutricional del CDI Gotita de Amor

Indices Basicos Definicién

Peso / edad Mide la masa corporal alcanzada en relacion con la edad
cronoldgica; es un indice compuesto por la estatura y el peso

relativo.

Talla / edad Mide el crecimiento lineal en relacion con la edad cronologica y
sus déficits, se relacionan con alteraciones de largo plazo en el

estado de salud y nutricion.

indice de masa Es el peso relativo para una talla dada y define la proporcionalidad
corporal / edad de la masa corporal, se determina que un bajo peso / talla es el
indicador de desnutricion aguda y un alto peso / talla es un

indicador de sobrepeso.

Perimetro cefalico Es parte del tamizaje para detectar potenciales alteraciones del

desarrollo neurolégico

Fuente: AGEOLENMC (3) y Elaborado por Rodriguez C. (2020)

2.3.4.3 Rol del profesional de la salud

Los profesionales de atencidn primaria de la salud estan en una posicion ideal para
identificar a las personas con deficiencias nutricionales. En la evaluacion del estado
nutricional infantil, los trabajadores de la salud deben considerar medidas de
antropometria aprobadas, como tablas de crecimiento, indice de masa corporal, puntajes
Z y grosor del pliegue de la piel, por ello, expertos recomiendan utilizar una variedad de

medidas para comprender de manera integral el estado nutricional de un nifio (26).

Desde macronutrientes hasta micronutrientes, el trabajador de la salud debe asesorar de
manera efectiva y segura a padres e hijos sobre la importancia de la dieta y la nutricién. El
patrén y la calidad de la dieta son obviamente muy importantes, pero también lo son las
proporciones de macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas) y la presencia de
micronutrientes clave (vitaminas, minerales, etc.). Para este ultimo, los micronutrientes
importantes incluyen &cidos grasos omega-3, vitaminas como la vitamina B12 y minerales

como el zinc y el hierro (19).

17



El crecimiento infantil es reconocido internacionalmente como un indicador importante
del estado nutricional y la salud en las poblaciones. Estos indicadores se utilizan para
medir el desequilibrio nutricional que resulta en desnutricion (evaluada por bajo peso,

emaciacion y retraso en el crecimiento) y sobrepeso.

El examen antropomeétrico es una herramienta casi obligatoria en cualquier investigacion
para evaluar el estado de salud y nutricional en la infancia. Las medidas fisicas como el
peso corporal, la altura, la circunferencia del brazo y la pantorrilla, el pliegue de la piel
del triceps de los nifios se han utilizado ampliamente para definir el estado de salud y
nutricional. En funcion de la edad, el peso corporal y la altura, se han sugerido una serie
de indices, como altura por edad y peso por altura. Los nifios se clasifican en tres
categorias: "bajo peso" (bajo peso para la edad), "retraso en el crecimiento” (baja altura

para la edad) o "emaciacion” (bajo peso para la altura) (26).

2.3.5 Crecimiento y Desarrollo infantil

El crecimiento infantil es reconocido internacionalmente como el mejor indicador global
del bienestar fisico en los nifios porque las malas practicas de alimentacion, tanto en
cantidad como en calidad, y las infecciones, 0 mas a menudo una combinacién de ambas,
son factores importantes que afectan el crecimiento fisico y el desarrollo mental en los
nifios (27). El crecimiento implica no solo la longitud y el peso de un cuerpo, sino que

también incluye el crecimiento y desarrollo interno

El pobre crecimiento infantil es la consecuencia de una serie de factores que estan
estrechamente relacionados con el nivel de vida general y si una poblacién puede
satisfacer sus necesidades basicas, como el acceso a alimentos, vivienda y de cuidado de
la salud. Por lo tanto, la evaluacion del crecimiento infantil no solo sirve como un medio
para evaluar la salud y el estado nutricional de los nifios, sino que también proporciona

una excelente medicion de las desigualdades en salud que enfrentan las poblaciones (28).

El crecimiento normal se clasifica en un rango utilizado por los pediatras para medir como
esta creciendo un nifio. Los siguientes son algunos rangos promedio de peso y altura,
basados en tablas de crecimiento desarrolladas por los Centros para el Control y la

Prevencién de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos:
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Tabla 2-2 Rangos Promedio de Peso y Altura del CDI Gotita de Amor.

Afios  Altura—mujeres  Altura—hombre  Peso — mujeres Peso libras—

(en pulgadas) (en pulgadas) (en libras) hombres

1 27a3l 28a 32 15a20 17a21

2 31,5a36 2a37 22 a 32 24 a 34

3 34,5a40 35,5a40,5 26 a 38 26 a 38

4 37a425 37,5a43 28a44 30a44

6 42 a 49 42 a 49 36 a 60 36 a 60

8 47 a54 47 a 54 44 a 80 46a78
10 50 a59 50,5a59 54 a 106 54 a 102
12 55a64 54 a 63,5 68 a 136 66 a 130
14 59a67,5 59 a 69,5 84 a 160 84 a 160
16 60 a 68 63a73 94al172 104 a 186
18 60 a 68,5 65a74 100a178 116 a 202

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Ahora, es importante considerar al desarrollo es el término utilizado para describir los
cambios en el crecimiento fisico del nifio, asi como su capacidad para aprender las
habilidades sociales, emocionales, de comportamiento, de pensamiento y de
comunicacion que necesita para la vida. Todas estas areas estan vinculadas, y cada una

depende de las demas e influye en ellas (29).

El desarrollo infantil se refiere a la secuencia de cambios fisicos, de lenguaje, de
pensamiento y emocionales que ocurren en un nifio desde el nacimiento hasta el comienzo
de la edad adulta. Durante este proceso, un nifio progresa de la dependencia de sus padres
/ tutores a una mayor independencia. El desarrollo infantil esta fuertemente influenciado
por factores genéticos (genes transmitidos por sus padres) y eventos durante la vida
prenatal, pero, también esta influenciado por hechos ambientales y la capacidad de

aprendizaje del nifio (30).
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El desarrollo infantil cubre el alcance completo de las habilidades que un nifio domina a
lo largo de su vida, incluido el desarrollo en:

v Cognicién. - la capacidad de aprender y resolver problemas.

v" Interaccion social y regulacién emocional. - interactuar con otros y dominar el

autocontrol.

v' Hablay lenguaje. - comprension y uso del lenguaje, lectura y comunicacion.

v Habilidades fisicas. - habilidades motoras finas (dedos) y habilidades motoras

gruesas (cuerpo entero).

v Conciencia sensorial. - el registro de informacion sensorial para su uso
Observar y monitorear el desarrollo infantil es una herramienta importante para asegurar
que los nifios cumplan con sus 'hitos de desarrollo’. Los hitos del desarrollo (una lista
'suelta’ de habilidades de desarrollo que se cree que se dominan aproximadamente al
mismo tiempo para todos los nifios pero que estan lejos de ser exactos) actian como una

guia util de desarrollo ideal (30).

Al verificar el progreso del desarrollo de un nifio en determinados marcadores de edad
con estos marcos de tiempo arbitrarios, permite un registro para asegurarse de que el nifio
esté mas o menos encaminado para su edad. Si no, esta comprobacién de los hitos del
desarrollo puede ser util en la deteccion temprana de cualquier hipo en el desarrollo. Este
control generalmente se lleva a cabo a través de servicios para nifios / madres y pediatras
como bebés y nifios pequefios, y luego a través de evaluaciones de habilidades a nivel

preescolar y escolar (29).

Los problemas en el desarrollo infantil pueden surgir debido a: genética, circunstancias
prenatales, la presencia de un diagnostico especifico o factores médicos, y / o la falta de
oportunidades o exposicion a estimulos Utiles. La evaluacién especifica realizada por el
profesional que mejor se ajuste (que inicialmente puede ser el médico de cabecera o el
pediatra, y luego el terapeuta ocupacional, el logopeda, el psicélogo y / o el fisioterapeuta)
puede proporcionar claridad sobre los problemas de desarrollo y el grado de preocupacion,
asi como puede ayudar a formular un plan para superar el desafio (27). Como el proceso
de desarrollo infantil implica el desarrollo de mdltiples habilidades al mismo tiempo,

puede ser beneficioso consultar a multiples profesionales (30).
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2.3.6 Psicomotricidad

Desde la psicomotricidad, los nifios tienen la oportunidad de jugar con objetos y en su
contexto, el concepto "psicomotricidad” contiene el término "psico”, que se refiere a la
actividad psicologica en los niveles cognitivo y afectivo, y el término "motricidad”, que
se refiere al movimiento. Por lo tanto, la actividad psicomotora se puede definir como la
facultad que permite, facilita y mejora el desarrollo fisico, psicoldgico y social en los nifios

a través del movimiento (31).

El concepto incluye una nocidn evolutiva mediante la cual existe una interaccion entre las
funciones neuromotoras (desarrollo motor) y psicologicas (desarrollo cognitivo y
afectivo) que tienen lugar durante un proceso Unico y unidireccional en el que el cuerpo
del nifio es el elemento principal en contacto con el entorno, por lo mismo, la educacion

psicomotora tiene el objetivo de la maduracidn psicologica en los nifios(32).

Durante los primeros afios de vida, la psicomotricidad juega un papel muy importante, ya
que promueve el desarrollo intelectual, afectivo y social del nifio, favoreciendo la relacién
con su entorno y teniendo en cuenta sus diferencias, necesidades e intereses individuales.
Un buen desarrollo psicomotor es un factor predictivo en el inicio de funciones superiores,
el desarrollo psicomotor 6ptimo proporciona un buen nivel de conexiones neuronales que

permite el aprendizaje y la exploracion a través del movimiento (31).

2.3.6 Desarrollo psicomotor

El proceso de desarrollo de la primera infancia es Unico porque el crecimiento y desarrollo
de los nifios coincide con la edad de oro, la edad de oro es el momento més apropiado para
proporcionar disposiciones sdlidas para los nifios, como el desarrollando conceptos
béasicos fisicos, lenguaje, habilidades socioemocionales, autoconcepto, artes morales y
valores religiosos. Los esfuerzos para desarrollar todo el potencial de la primera infancia
deben comenzar lo antes posible, para que el crecimiento y el desarrollo de los nifios se
logren de manera dptima (33).

Los primeros afios de la vida del nifio son importantes porque, durante esta fase, la mayoria
de los procesos ocurren en las esferas del desarrollo fisico y motor. Todo el cuerpo del

nifio sufre cambios constantes, e incluso el desarrollo del cerebro ocurre réapida y
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constantemente. Por lo tanto, los cambios minimos en este proceso pueden tener grandes

consecuencias en la estructura fisica y la capacidad funcional del nifio (34).

Los factores que pueden influir en el crecimiento infantil son el potencial genético, los
estimulos psicosociales, la nutricion y un entorno fisico seguro y limpio, por otro lado, los
factores que influyen en el desarrollo psicomotor son genéticos, la condicién prenatal de
la madre, la edad, condiciones ambientales, salud y nutricion. Por lo mismo es importante
detallar los principios del desarrollo psicomotor, los principios fundamentales del
desarrollo motor son la maduracion, la secuencia, la motivacion, la experiencia y la
practica y el desarrollo fisico en los nifios se caracterizo por el desarrollo de habilidades

motoras gruesas y finas (28).

Los nifios pueden alcanzar la etapa de desarrollo 6ptimo de las habilidades motoras
gruesas Yy finas si obtienen la estimulacion adecuada, las habilidades fundamentales del
movimiento influyen en la confianza y las habilidades necesarias para los estilos de vida
activos mas adelante en la vida. Las construcciones de desarrollo infantil son complejas

debido a que abarca habilidades cognitivas, motoras y dominios socio-emocionales (35).
Desarrollo de habilidades motoras gruesas y finas

Se suele pensar que la capacidad es relativamente una caracteristica o un rasgo. Estos
rasgos generalmente se consideran genéticamente determinados o desarrollados a través
del proceso relativamente automatico en crecimiento y maduracién, y no son facilmente
modificables por la préctica o la experiencia, por supuesto, pueden modificarse facilmente
por la practica o la experiencia (36). Por lo tanto, las habilidades son capacidades

subyacentes que apoyan cierta habilidad.

El aprendizaje de las habilidades motoras prioriza los movimientos musculares, las venas
y las articulaciones del cuerpo, pero se necesita ayuda a través de dispositivos sensoriales
y procesamiento cognitivo que implica conocimiento y comprension. Debido a esta
complejidad, el aprendizaje de habilidades motoras en un psicélogo se llama habilidad

perceptual-motora o habilidad psicomotora (37).

Las habilidades motoras gruesas (fisicas) son aquellas que requieren movimiento de todo
el cuerpo y que involucran a los musculos grandes (estabilizadores del nucleo) del cuerpo
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para realizar funciones cotidianas, como pararse y caminar, correr y saltar, y sentarse
erguido en la mesa. También incluyen habilidades de coordinacion ojo-mano, como
habilidades de pelota (lanzar, atrapar, patear), asi como andar en bicicleta o en scooter y
nadar (36).

Las habilidades motoras gruesas son importantes para permitir que los nifios realicen
funciones cotidianas, como caminar y correr, habilidades en el patio de juegos (por
ejemplo, escalar) y habilidades deportivas (por ejemplo, atrapar, lanzar y golpear una
pelota con un bate). Sin embargo, estos son cruciales para las habilidades cotidianas de
cuidado personal, como vestirse (donde debes ser capaz de pararte sobre una pierna para
poner la pierna dentro del pantalén sin caerse) y subir y bajar de un automavil o incluso

entrar y salir de la cama (38).

Mientras que la habilidad motora fina se refiere al movimiento que se basa principalmente
en musculos pequefios y grupos musculos pequefios en partes del cuerpo como manos y
dedos, y la capacidad que puede completar una tarea especifica al cooperar con diversas

actividades psicoldgicas como la percepcion y atencién sensorial (39).

Las habilidades motoras finas implican el uso del misculo mas pequefio de las manos,
comunmente en actividades como usar lapices, tijeras, construccién con lego o duplo,
abrocharse botones y abrir cajas de almuerzo. La eficiencia de la motricidad fina influye
significativamente en la calidad del resultado de la tarea, asi como en la velocidad del
desemperio de la tarea. Las habilidades motoras finas eficientes requieren una cantidad de
habilidades independientes para trabajar juntas para manipular adecuadamente el objeto o
realizar la tarea (40).

La teoria de la capacidad de la habilidad motora general dedujo que el desempefio de las
habilidades o tareas de movimiento son locomotora, control de objetos y habilidades de
manejo del cuerpo, y las cuales se fortalecen con bases de habilidades de movimiento
como flexibilidad, equilibrio, tiempo de reaccién, fuerza, potencia muscular, etc. Por lo
descrito, se establece que la adquisicion progresiva de habilidades se refiere tanto a
actividades mentales como motoras que se definen como desarrollo psicomotor. El
desarrollo psicomotor infantil busca proporcionar a los nifios varias habilidades necesarias

para garantizar un buen rendimiento escolar.
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2.3.6.1 Proceso del Desarrollo Psicomotor

El proceso para el desarrollo del sistema psicomotriz es el siguiente:

v" Crecimiento: En esta etapa la masa corporal aumenta por el incremento de las
células en numero y tamafio, originando aumento de masa y volumen de los

organos y sistemas (4)

v' Maduracién: En esta etapa madurativa del cerebro con la reproduccion
neuroldgica; este proceso permite la maduracion del sistema muscular y el sistema

nervioso que son directamente responsables del sistema psicomotriz (4).

v Aprendizaje: cuando el nifio empieza a aprender desde el nacimiento y esto
permite el cambio del rendimiento que suele ser permanente y va evolucionando

con la experiencia (5).

2.3.6.2 Importancia del Desarrollo Psicomotor

La psicomotricidad determina el movimiento y el mejor uso de las capacidades, por lo que
su importancia radica en el conocimiento del entorno para poder experimentarlo y
manipularlo con las destrezas fisicas que el infante va adquiriendo en su desarrollo como
el gateo, la marcha, etc.; por lo que es importante el medio en el que se desarrolla y la
estimulacion que tiene en este proceso ya que durante este periodo también incrementa el

lenguaje y la comunicacion de las emociones (6)

2.4 Hipotesis
Las Hipotesis planteadas son las siguientes:
Hipdtesis nula (Ho): La escuela para padres no contribuye a mejorar el estado nutricional

y el desarrollo psicomotriz de los nifios que acuden al CDI Gotita de Amor del cantén

Salcedo.

Hipotesis alternativa (H1): La escuela para padres si contribuye a mejorar el estado
nutricional y el desarrollo psicomotriz de los nifios que acuden al CDI Gotita de Amor del

cantén Salcedo.

Para esto, se utilizara el método Wilcoxon para verificacion de la hipétesis, este método

es una de las estadisticas mas conocidas en el analisis no paramétrico, el cual sirve para
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comparar dos datos relacionados que se obtienen a partir del tratamiento (41). Para esto
de considerar la informacion obtenida por medio de levantamiento de datos para poder

tabular, analizar e interpretar.

2.5 Sefalamiento de las variables

2.5.1 Variable Dependiente
Desarrollo Psicomotor

2.5.2 Variable Independiente
Estado Nutricional

Termino de Relacién: Incidente

25



CAPITULO 3. METODOLOGIA
3.1 Modalidad Bésica de la Investigacion
El presente estudio se maneja bajo un modelo mixto, debido a que lleva informacion
cuantitativa por medio del anélisis de datos sacados a partir de la aplicacion del test de
Denver y cualitativa ya que a partir de esto se estima niveles de madures psicomotriz en
los nifios. Cabe tener en cuenta que se hizo la recoleccion de datos por medio de entrevista
semiestructurada personalizadas a las cuidadoras para saber datos de la madre,

informacidn antes del parto, parto y posparto en relacion a los infantes (42).

Respecto a la modalidad el presente estudio es de campo debido a que se debe identificar
el lugar especifico en el que se hara la aplicacion e investigacion como en este caso que
son nifios que asisten Centro de Desarrollo Infantii GOTITA DE AMOR buscando
conocer el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz en los nifios. Analizando aspectos
implicitos y explicitos sin alterar el entorno, permitiendo conocer de forma total y
detallada las circunstancias de las personas de estudio y como estas se han ido
desarrollando (42).

3.2 Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion del proyecto es Descriptiva porque se pretenden describir el
estado nutricional y el desarrollo psicomotor existente en los nifios del CDI “Gotita de

Amor”, describiendo asi cada variable y la relacion existente entre las mismas.

También es de tipo Bibliografica ya que se fundamente en articulos cientificos,
bibliografia e informes del CDI “Gotita de Amor” para conocer ¢l estado Nutricional y

psicomotriz de los nifios.

3.3 Poblacién y Muestra
La poblacion en el cual se estudio fue con ninos que acuden al CDI “Gotita de Amor” en
el canton Salcedo entre edades de 1 a 3 afios para indagar su estado nutricional y desarrollo

psicomotriz.
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En el desarrollo de la investigacion se realiz6 un muestro no probabilistico con criterios
de inclusion esto significa que los sujetos de estudio dependen de que cumplan con
algunos criterios considerados por el investigador. Bajo este concepto se obtuvo una
muestra de 32 nifios que cumplian con los estdndares antes mencionados para este

proyecto (43).

3.3.1 Criterios de inclusion
Nifios y nifias que acuden al CDI Gotita de Amor. Los nifios que tengan el consentimiento
informado del padre o tutor, autorizando la participacion en la investigacion. Los

cuidadores de los nifios que aceptan participar voluntariamente en la investigacion.

3.3.2 Criterios de exclusion
Menores que hayan presentado un diagndstico previo de malnutricion y alteraciones en el
desarrollo psicomotor. Participar irregularmente en los procesos de educacion nutricional

desarrollados durante la investigacion.
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3.4 Operacionalizacion de las variables

3.4.1 Variable Independiente: Estado Nutricional

Tabla 3-3 Variable Independiente: Estado Nutricional

Concepto Dimensiones Indicadores Items Basicos Clasificacion Instrumentos
Peso/edad Emaciado Cualitativa
P/E: <-2DE 0 <-3DS ordinal politdmica
IMC/E:<-2DE
T/E: Entre +-2DE Cualitativa Medicién de peso,
Desmedro ordinal politomica longitud o talla

El estado nutricional de Estado de Nutricién Longitud o

los nifios es el indicador
que permite evaluar el
nivel del equilibrio de

alimentacion que
poseen; asi como, el
aprovechamiento
nutricional del
organismo

y Crecimiento

Talla / edad

Peso / Talla

P/E: Entre <+-2DE
IMC/E: Entre >+-2DE
T/E P/E: <-2de 0 <-3DS
Desnutricion Crénica
P/E: <-2DE
IMC/E:<-2DE

T/E: Entre +-2DE
Sobrepeso con Crecimiento Lineal
P/E: <+2DE
IMC/E:<+2DE

T/E: Entre +2DE

Sobrepeso  con
Crecimiento

P/E: <+2DE
IMC/E:<+2DE

Retardo en

Cualitativa ordinal
politdmica

el

Balanza electronicay
tallimetro/
infantémetro
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T/E: Entre +2DE
Normal

P/E: >1DS
IMC/E:<+1DS
T/E: Entre >-1DS
Bajo Peso

P/E: <-1DS

Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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3.4.2 Variable Dependiente: Desarrollo Psicomotor

Tabla 4-3 Variable Dependiente: Desarrollo Psicomotor

Concepto Dimensiones  Indicadores Items Bésicos Clasificacion Instrumentos
Motricidad v' P (paso) Normal Cualitativa
Gruesa v' F (fallo) Dudoso ordinal
v No (nueva oportunidad) Anormal politémica
v R (rehuso)
El desarrollo Cualitati
Psicomotor es el Motricidad v' P (pas0) Normal orltjjeilnla? va
periodo ~ de pin, v F (fallo) Dudoso solitomica
maduracion  del v' No (nueva oportunidad)
cerebro que v R (rehuso) Anormal
progresivamente Test de Denver II
les permite a los L ) _
nifios desarrollar Aud|C|o_n 4 P(pasg) Normal Cua}lltatlva
habilidades y Lenguaje v’ F (fall6) _ Dudoso ord_ln,al_
capacidades v No (nuev/a oportunidad) Anormal politomica
motoras, v R (rehuso)
cognitivas,
linguisticas y Social v" P (paso) Normal I
sociales v’ F (fallo) Dudoso Cléa.‘“t?“va
v No (nueva oportunidad) Anormal orl_mla .
v R (rehuso) politdmica

Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Los datos pertenecientes a esta investigacion fueron procesador por medio del Software
SPSS, Excel Microsoft Office y Atlasti, creando campos especificos para cada variable de

estudio.
Antropometria

Es una ciencia aplicada especialmente en salud que estudia las medidas y dimensiones del
cuerpo tomando en cuenta el crecimiento y el desarrollo bioldgico de los individuos. De
esta forma permite explica el estilo de vida y de alimentacidn para poder optimizarlas
(44). A partir de esto se obtienen las medidas antropométricas que analiza peso, talla y
perimetros corporales para estimar niveles de nutricion ya sea sobrepeso, normal o
desnutricion (45).

Test Denver

Este instrumento es de enfoque evolutivo gue evalla la psicomotricidad infantil en nifios
conforme su edad cronoldgica desde los 14 mes de edad a 6 afios. Considera cuatro areas
la motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje y personal, a partir de esto se da un

diagnostico definitivo.
Entrevista Semiestructurada

Es una herramienta més utilizada en el area de salud. Este tipo de entrevista permite
generar algunas preguntas sobre las cuales se guiara una conversacion paciente — cliente

y se adapta a las respuestas obtenidas (46).

3.6 Plan de Recoleccion de informacion

El test de Denver fue desarrollado en 1967 por Frankeburg y Dobbs en la Universidad de
Colorado en Denver en la actualidad es utilizado a nivel mundial, en Ecuador se maneja
con una especificidad 80% y una Sensibilidad 56%. Cabe tener en cuenta que este test se
creo con el objetivo de diagnosticas por medio de la adaptacion de sistema nervioso central
el retraso en el desarrollo. Contas de 125 reactivos que permiten conocer el estado

evolutivo de los infantes analizando normalidad, situaciones temporales o dafiinas (60).

31



3.7 Plan de Procesamiento de la informacién y analisis estadistico

Dado que la investigacion tiene diferentes partes de aplicacion se empled un disefio
explicativo secuencial en el que como primera instancia se recaban y analizan la
informacién cuantitativa. Posterior a esto se toman y evallan datos cualitativos que
permiten profundizar ante la informacion antes mencionada. Tomando en cuenta que lo
obtenido en la segunda parte de la investigacion proviene de la primera parte, da, asi como
resultado la integracion la informacion brindando una interpretacion y elaboracion del

reporte de estudio (47).
Figura 1-3 Esquema del disefio secuencial (DEXPLIS) del CDI Gotita de Amor

CUAL
., o Interpretacion
Recoleccion Andlisis Recoleccion Andlisis del anélisis
cuantitativos cuantitativo cualitativo completo

cuanlitativos (total)

Fuente: Hernandez (2018) Elaborado por Rodriguez C. (2020)

3.7.1 Variables respuestas o resultados alcanzados

En primera estancia en agosto del 2019 se solicit6 con el comité de ética de la Universidad
Técnica de Ambato (UTA), se presentd el protocolo para solicitar permiso ético y
adquisicion del mismo. Posterior a esto se socializo con los directivos del CDI “Gotita de
Amor” del canton Salcedo. y padres de familia respecto a la investigacion, se realizé un
cronograma para la valoracion antropométrica y la aplicacion del test de Denver II.
Seguido a esto se solicito los listados de los nifios matriculados y que asisten al CDI. Al
tener esto, se tomaron las medidas antropométricas, se graficaron las curvas de
crecimiento segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se aplicé el test de Denver
I1'y se realizo la entrevista semiestructurada a los cuidadores. Posteriormente se realizo

todo lo referente a la escuela de padres como charlas y talleres desde enero hasta mayo
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del 2020 y se por ultimo se tomaron las medidas antropométricas, aplicando también el
test de Denver I1.

Los datos fueron tomados por el autor en el lugar ya especificado, a continuacion, se

detalla los pasos seguidos de forma esquematica.

v" Presentacion del protocolo para solicitar permiso ético y adquisicion del mismo.

v" Socializar el proyecto con los con los directivos del Centro de Desarrollo Infantil Gotita
de Amor y padres de familia.

v' Realizar cronograma para la valoracién antropométrica y la aplicacion del test de
Denver I1.

v" Solicitar los listados de los nifios matriculados y que asisten al Centro de Desarrollo
Infantil.

v Tomar las medidas antropométricas y graficacion en las curvas de crecimiento segln
la OMS y aplicar el test de Denver II.

v" Clasificacién del estado nutricional y desarrollo psicomotriz.

v" Aplicacion de la entrevista semiestructurada a los cuidadores.

v" Transcripcion de las entrevistas.

v" Socializar la estrategia escuela de padres en el Centro de Desarrollo Infantil.

v" Realizar cronograma para dictar charlas/talleres educativos para alimentacion de los
nifios y estimulacion temprana.

v" Ejecucidn de charlas/talleres educativos dirigidas a los cuidadores de los nifios desde
enero a mayo 2020.

v Toma de medidas antropométricas y aplicacién del test de Denver Il post intervencion.

v" Reclasificacion del estado nutricional y desarrollo psicomotriz.

v" Andlisis e interpretacion de la informacion levantada pre y post — intervencion

v" Elaboracion de informe final.

Cabe tener en cuenta que hubo factores situacionales como la pandemia que pudieron

afectar los datos obtenidos en esta tesis e incidir en los resultados obtenidos.
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CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1 Analisis e interpretacion
En la presente investigacion se obtuvieron medidas antropométricas y se aplico el test de

Denver Il a nifios entre 12 a 36 meses pertenecientes al CDI “Gotita de Amor”.

4.1.1. Caracteristicas de la poblacion

La investigacion se realizo entre octubre del 2019 a junio del 2020, la muestra fue de 32
usuarios, conformada por nifios y nifias de uno a tres afios con previa autorizacion de los
padres o representante legal.

Tabla 5-4 Datos Sociodemograficos del CDI Gotita de Amor

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 17 53%
Mujer 15 47%
32 100%
Edad en meses
12 meses a 22 meses 9 28%
23 meses a 32 meses 17 53%
33 meses a 42 meses 6 19%
32 100%
Afio de nacimiento
2016 6 19%
2017 18 56%
2018 8 25%
32 100%

Elaborado por: Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

Los datos sociodemograficos determinaron que el 53% de la muestra son nifios y el 47%
son nifas; con una edad comprendida entre 12 a 22 meses del 28%, de 23 a 32 meses que
representa el 53% y finalmente mayores a 33 meses hasta los 42 meses el 19%.

Por otra parte en un estudio realizado en la Escuela Valencia para la Salud de Esparia se

determina que las diferencias por sexo (el 27% de los nifios y el 15% de las nifias) se ve

34



reflejado en el nivel de salud, lo que implica que por lo general las nifias son las que mas
tendencia tienen a enfermarse (48).

Con respecto a los resultados segun el Acuerdo Ministerial -reformado el 2018- establece
que la edad de ingreso a la educacion inicial uno es 3 afios cumplidos y a la inicial dos, 4
cumplidos hasta 120 dias después del primer dia de inicio de clases (49); por lo que se
puede ver que existen nifios mayores a los 36 meses que ain contintan dentro del CDI,
cuando deberian estar en el inicio de su desarrollo educativo; lo que muchas veces se da
por falta de conocimiento en los padres.

El presente proyecto pretende abordar no solo el cuidado de la salud de los nifios; sino
también, dar pautas para el desarrollo de los mismos en todos sus &mbitos, para que sus

padres conozcan todo lo correspondiente a esta etapa infantil.

Tabla 6-4 Medidas Antropométricas antes de la aplicacion de la Escuela para padres, del
CDI Gotita de Amor

Peso Kg Frecuencia Porcentaje Desviacién Estandar
8.1 kg a 10.0 kg 6 18.75% 5.0990

10.1 kg a 12.0 kg 15 46.88%

12.1 kg a 14.0 kg 8 25.00%

14.1 kg a 16.0 kg 3 9.38%

Total 32 100%

Talla Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
71.0cma75.0cm 2 6.25% 4.5056

75.1cm a 80.0 cm 4 12.50%

80,1 cm a 85.0 cm 13 40.63%

85,1cma90.0cm 9 28.13%

90,1cma95.0cm 4 12.50%

Total 32 100%

IMC Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
13.1a14.0 3 9.38% 3.9328

14.1a15.0 2 6.25%

15.1a16.0 5 15.63%

16.1a17.0 13 40.63%

17.1a18.0 4 12.50%

18.1a19.0 5 15.63%

Total 32 100%

Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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Anélisis e interpretacion

Las medidas antropomeétricas antes de los talleres y las charlas el 46.88% siendo 15 de 32
usuarios estan en un peso de 10,1 kg a 12.0 kg, con una desviacién estandar de 5.0990. En
talla el 40.63% estuvo entre el 80,1 cm a 85.0 cm, con una desviacion estandar de 4.5056.
Respecto al indice de masa corporal (IMC), el 40.63 % se encontr6 entre 16.1 a 17.0 con

una desviacion estandar de 3.9328.

Son aspectos importantes como lo afirma una investigacion por el Instituto Nacional de
Pediatria en México, puesto que a partir de ello se puede estimar niveles de malnutricién,
al obtenerlos se compara con la edad y asi; se conoce niveles normales o anormales de los
nifios (50). Es esta la etapa donde mas requieren cuidados meédicos y alimenticios para el

fortalecimiento de su cerebro y desarrollo de la personalidad de forma adecuada.

Tabla 4-4 Antropometria luego de la aplicacion de la Escuela para padres, CDI Gotita de Amor

Peso Kg Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
8.1 kg a 10.0 kg 3 9.38% 4.0373

10.1 kg a 12.0 kg 11 34.38%

12.1 kg a 14.0 kg 10 31.25%

14.1 kg a 16.0 kg 6 18.75%

16.1 kg en adelante 2 6.25%

Total 32 100%

Talla Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
75.1 cma 80.0 cm 4 12.50% 4.2778

80,1 cm a85.0 cm 6 18.75%

85,1 cm a90.0 cm 12 37.50%

90,1 cma95.0 cm 9 28.13%

95.1 cm en adelante 1 3.13%

Total 32 100%

IMC Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
13.1a14.0 3 9.38% 2.8785

14.1a15.0 1 3.13%

15.1a16.0 6 18.75%

16.1a17.0 8 25.00%

17.1a18.0 7 21.88%

18.1a19.0 6 18.75%

19.1 en adelante 1 3.13%

Total 32 100%

Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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Anélisis e interpretacion

Posterior a los talleres y charlas a los padres sobre alimentacion y estimulacién en los
nifios, 11 usuarios con un 34.38% tenian un peso de 10.1 kg a 12.0 kg y 10 y el 31,25%
entre 12.1 kg a 14.0 kg mostrando un incremento en algunos usuarios, esto con una
desviacion estandar de 4.0373.

En talla, 12 usuarios (37.50%) se encontraron rango de 85,1 cm a 90.0 cm con una
desviacion estandar de 4,2778, mostrando una mejoria en comparacion del anterior que
tenia 9 pacientes (28,13%). En el indice de masa corporal en un rango de 16.1 a 17.0
estuvo el 25% y entre el 17.1 a 18.0 el 21.88% con una desviacion estandar del 2,8785.
En una investigacion realizada en Quito en la Universidad de Las Américas en la facultad
de ciencias de le salud sobre la alimentacion de los infantes se conocid que bajo el
conocimiento de una alimentacion adecuada los medidas antropométricas mejoraban
hacia normal y en pocas ocasiones partia a sobrepeso y obesidad (51); lo que valida, el
presente proyecto, ya que confirma que las charlas impartidas repercuten sobre el estado

de salud de los infantes, viabilizadas con los resultados antropométricos tomados.

Tabla 7-4 Estado de las medidas antropomeétricas antes de Escuela para padres del CDI

Gotita de Amor.
Estado (P/T) Frecuencia  Porcentaje  Desviacion Estandar
Sobrepeso (+2DE) 1 3.13%
Normal_ _ 28 87.50% 13.3417
Desnutricion aguda
moderada (-2 y -3DE) 2 6.25%
Desnutricion aguda severa (-
3ED) 1 3.13%
32 100%
Estado (T/E)
Normal 23 71.88%
Baja Talla 9 28.13% 98995
Total 32 100%
Estado (P/E) Frecuencia  Porcentaje Desviacion Estandar
Normal 29 90.63%
. 18.3848
Bajo Peso 3 9.38%
Total 32 100%
Estado (IMC paraedad) Frecuencia  Porcentaje Desviacion Estandar
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Sobrepeso 3 9.38%

Normal 27 84.38% 14.1539
Emaciado 2 6.25%
Total 32 100%

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

Respecto a los estados de peso/talla (P/T), talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E)
y el indice de masa corporal para edad (IMC para edad) previamente a las charlas y talleres
se obtuvo que el 87.50% se encontraba en un estado (P/T) normal, en lo que el 6.25%
presenta desnutricion aguda, todo esto con una desviacion estdndar de 13.3417
presentando informacion significativa para una muestra de 32.

En el estado (T/E) el 71.88% es normal a diferencia del 28.13% que fue baja talla, todo
esto con una desviacion estandar de 9.8995. En el estado (P/E) el 9.38% tiene un bajo peso
tomando en cuenta una desviacion estandar de 18.3848. El 84.38% es normal respecto al
estado (IMC para edad) tomando en cuenta que el 6.25% son emaciados y el 9.38%
presenta sobrepeso, teniendo en general una deviacion estandar de 14.1539.

Respecto a esto en una investigacion realizada en la Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguey en Cuba sobre la antropometria nutricional en nifios malnutridos por exceso,
se conocid que los nifios obesos y con sobrepeso bajo las medidas de estudio presentaban
mayor nivel de desnutricion (52); en el caso de la muestra un Unico infante presenta esta
condicion; por lo que se debe prestar mayor atencién y conversar directamente con los

padres, con el afan de mejorar la calidad de vida del mismo.

Tabla 8-4 Estados medidas antropométricas post aplicacion Escuela para padres del CDI

Gotita de Amor

Estado (P/T) Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
Sobrepeso (+2DE) 3 9.38%

Normal 27 84.38% 14.1539
Desnutricion aguda moderada

(-2y -3DE) 2 6.25%

Total 32 100%

Estado (T/E) Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
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Normal 25 78.13% 12.7279

Baja Talla 7 21.88%

Total 32 100%
Estado (P/E) Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
Normal 30 93.75% 19.7990
Bajo Peso 2 6.25%

Total 32 100%
Estado (IMC para edad) Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
Sobrepeso 3 9.38% 15.0444
Normal 28 87.50%
Emaciado 1 3.13%
Total 32 100%

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

Sobre los estados de peso/talla (P/T), talla para la edad (T/E), peso para la edad (P/E) y el
indice de masa corporal para edad (IMC para edad) luego de los talleres y charlas en el
estado (P/T) 84.38% es normal, esto con una desviacion estandar de 14.1539. En el estado
(T/E), se puede ver que el 78.13% tiene una talla normal y baja talla el 21.88%, con una
desviacién estandar de 12,7279 a diferencia de los datos anteriores que fueron 71.88% y

28.13% respectivamente.

Respecto al estado (P/E), normal esta proximo al 100% con 93.75% con una desviacion
estandar de 19.7990 esto significa que la mayoria tiene un estado saludable, a diferencia
del anterior que presenta el 78.13%. Sobre el estado (IMC para edad) el 87.50% es normal,
el 9.38% presenta sobrepeso y solo el 3.13% es emaciado; tomando en cuenta la
desviacion estandar de 15.04444.

Conociendo todos estos datos al contrastar con una investigacion sobre evaluacion
antropométrica de los preescolares de la zona urbana en Cuenca con 577 usuarios se notd
no hay relacién entre el conocimiento de los padres y los niveles nutricionales, debido a
gue la mayor parte de la muestra tanto en nifias y nifios las medidas antropométricas eran
normales, lo cual refiere que hay un buen cuidado por parte de los cuidadores a los nifios
en diferentes poblaciones (53); lo que es muy similar a los datos establecidos en la muestra

del presente proyecto de investigacion, lo que corrobora la veracidad de los datos y que
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los padres ecuatorianos nutricionalmente hablando mantienen las mismas costumbres de

alimentar a sus hijos de manera equilibrada.

Tabla 9-4 Aplicacidn test de Denver Il previo a Escuela para padres, CDI Gotita de Amor

Test de Denver |1

Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
Normal 19 59% 7.6376
Dudoso 9 28%
Anormal 4 13%

32 100%

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

Respecto a lo que se puede ver en la tabla 9 el 59% siendo 19 usuarios fueron normales,
es decir que su desarrollo psicomotriz esta entre los parametros adecuados, segun su edad
cronoldgica. A diferencia de esto el 28% de la muestra total del 32 fue dudoso, lo cual
indica que probablemente hay dificultad. Cabe tener en cuenta que en cuanto al Test de

Denver Il se tuvo una desviacion estandar de 7.6376.

En Guayaquil, un estudio sobre el desarrollo infantil se conoci6 que la aplicacion del test
de Denver Il permite prevenir dificultades a largo plazo, si se da un diagnostico dudoso o
anormal al hacer un adecuado abordaje permitira un estilo de vida saludable a los menores,
caso contrario pueden los pacientes pueden tener secuelas de por vida (54); en el caso del
presente proyecto ha sido de suma importancia para detectar que el 41% de la muestra
tiene un desarrollo psicomotriz dudoso y anormal; lo que implica que dentro de las charlas
que se pretende dar se pueda tomar estos temas importantes para mejorar este hallazgo en

el desarrollo de los infantes.
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Tabla 10-4 Aplicacion test de Denver 1l luego de Escuela para padres, CDI Gotita de

Amor.
Test de Denver 11
Frecuencia Porcentaje Desviacion Estandar
Normal 25 78% 12.6623
Dudoso 6 19%
Anormal 1 3%
32 100%

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

En los resultados posterior a los talleres y charlas de la escuela de padres se conoci6 que
el 78% tuvo un desarrollo psicomotriz normal a diferencia de la aplicacion anterior que
presento 59% esto se puede dar por situaciones del desarrollo y une mejor atencién por
parte de los cuidadores. De igual manera se puede ver un 19% en dudoso, lo cual, decrecid
puesto que antes era el 28% de la muestra. Frente a esta aplicacién de obtuvo una
desviacion estandar de 12.6623.

En una investigacion realizada en Cuenca por Rivera sobre los nifios que asisten a los
centros infantiles del Buen Vivir Patamarca Il y Hermann Gmeiner analizé el desarrollo
psicomotriz y encontr6 que el uso del test de Denver 11 y el adecuado seguimiento a las
necesidades de cada nifio ayuda a mejorar las capacidades psicomotrices previniendo
circunstancias que afecten significativamente la vida de los menores (55), lo que se ve
reflejado en el resultado de la muestra, puesto que después de la charla los valores de
dudoso y anormal bajaron del 48% anterior al 22% actual, lo que demuestra que educar a

los padres permite mejorar la calidad de vida de los infantes.

4.1.2 Datos de la entrevista semiestructurada
Aqui se revisaron datos importantes sobre la madre y los infantes que fueron parte de este
proyecto. Para detallar esto se hizo una segmentacion, la cual, se explicara a continuacion

en la Figura 2.
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Figura 2-4 Analisis cualitativo de los datos del cuidador del CDI Gotita de Amor.
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Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Tabla 11-4 Descriptores del analisis cualitativo de los datos del cuidador del CDI Gotita

de Amor.
Datos
1:2 Una nifia tuve
2:1 El segundo
4:1 20 afios
5:2 El primero
7:2 Son siete

16:1 60 afios
16:2 La primera hijita

18:2 Yo le cuido ella es mi sobrina.
20:3 Le cuidé hasta el afio de edad

21:3 Le cuido yo misma

26:3 Yo le he criado aqui en mi negocio

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

En esta seccidn se recogieron datos de la persona que cuida a los infantes, tomando en
cuenta edades, nimero de hijo, entre otros.

Se noto que los cuidadores oscilan entre los 20 a 60 afios conformandose principalmente
de madres y abuelas a cargo de ellos. Gran parte se dedica a oficios del hogar o en sus
lugares de trabajo que les permite cuidar a los menores, el nimero de hijos oscila entre 1
a 7 hijos.

En una investigacion realizada en Chile en la Universidad Catdlica de la Santisima

Concepcion, se menciona que en el area de salud la informacion de los padres es
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elemental, ya que es una investigacion cualitativa y permite estudiar los fenémenos en el

contexto, en el cual se desarrolla una patologia, percibir desde la vivienda, la interaccion

y complejidad de los fendmenos entres sus integrantes (46); lo que implica que los datos

establecidos en la muestra, determinan el nivel de desarrollo que tienen los infantes al ser

cuidados no por sus padres, sino por familiares como tios, primos y abuelos; ademas que

demuestra que las charlas no deben enfocarse Unicamente en los padres; sino en quienes

pasan la mayor parte del tiempo con los nifios.

Figura 3-4 Analisis cualitativo de la informacion prenatal del CDI Gotita de Amor.
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Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Tabla 12-4 Descriptores del anélisis cualitativo de la informacion prenatal del CDI Gotita

de Amor.
1:4 Chequeo cada mes
1:3 No tuve mayor problema en el embarazo
1.5 Revisiones en el centro de salud
35 No tuvo complicacién ni la madre ni el hijo
4:4 Embarazo sin problema
5:5 Tuvo doble vuelta del cordén umbilical en el cuello
7:3 Control en el centro de salud desde los tres meses
8:4 Todo el embarazo paso bien, trabajo e iba a los controles
15:5 Controles, examenes y ecos en hospital
17:5 Controles el seguro, exdmenes y ecos
22:8 Llamados cada mes, pero veces no cogia las citas mes a mes
23:4 Se entero a los cinco meses de su embarazo
28:4 Al inicio del embarazo manifesté hemorragias

Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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Anélisis e interpretacion

Respecto a la informacidn prenatal se conoci6 que las madres se hicieron chequeos, tanto
en centros de salud como hospitales. En la mayoria de caso el embarazo se desarroll6 sin
dificultad a excepcidn de dos casos un que hubo sangrado al inicio del embarazo y otro en
el que hubo sangrado a los nueve meses de gestacion.

Todos los casos empezaron a revisarse al conocer de su estado gestante oscilando entre el
tercer y quinto mes, posterior a esto empezaron a hacerse controles, exdmenes y ecos. Se
dio en un caso que el feto estaba envuelto en el cordon umbilical lo cual no causo ningun
conflicto en la salud de la madre y progenie.

Cabe tener en cuenta como lo menciona el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador en el
estudio para la realizacion de la Guia de Practica Clinica para el control prenatal, el
embarazo es un proceso fisioldgico que demanda atencion de los cuidados para un
desarrollo normal que busca la disminucion la morbi-mortalidad materna y perinatal.
Ademaés, de prevenir y/o percibir enfermedades en el feto, permitiendo un tratamiento
segun las circunstancias percibidas (56).

El objetivo mas importante del control prenatal es prevenir, orientar, disminuir los factores

de riesgo, detectar problemas de salud y tratarlos a tiempo como, por ejemplo:

e Infeccidn urinaria sin sintomas.

e Infecciones genitales asociadas al aborto o infeccidn del recién nacido.
e Anomalias congénitas, cardiacas o hidrocefalia.

e Enfermedades hereditarias y sindromes genéticos.

¢ Infecciones congénitas como la rubéola fetal.

e Enfermedades cromosomicas como el Sindrome de Down.

e Embarazos multiples o embarazo gemelar.

e Amenaza de parto prematuro.

e Problemas placentarios como: placenta previa y desprendimiento prematuro.
e Presion arterial alta.

e Trastornos de crecimiento fetal o diabetes del embarazo.

e Incompatibilidad de grupo sanguineo o enfermedad por Rh incompatible (57).
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En el caso de la muestra no tuvieron mayor problema en el embarazo; sin embargo, se
puede observar que hubo descuido en los cuidados de forma leve lo que se ve reflejado en
la salud del infante actual, que en su mayor parte es adecuada.

Figura 4-4 Analisis cualitativo de la informacion natal del CDI Gotita de Amor
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Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Tabla 13-4 Descriptores del andlisis cualitativo de la informacion natal del CDI Gotita de
Amor.

1:6 Cesarea

1:7 39,5 semanas
3:6 40 semana

4:5 Parto normal
7:4 Parto en la casa
9:6 39 semanas
10:5

Sangrado a los 9 meses, nacié normal
20:6 39 semanas por cesarea
22:5 36 semanas y media

28:5 39 semanas cesarea por dolores fuertes y no tener dilatacion
Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

En los datos de informacion natal se conocid que hubo partos normales y por cesaria, estos
ultimos debido a dificultades de dilatacion o antecedentes conocidos en chequeos previos
como el feto envuelto en el cordén umbilical. Ademas, se conocid que la mayoria de partos
se dieron a término completo a excepcién de un parto en la semana 36 que es termino

temprano. Fuera de esto hubo hemorragia en una de las pacientes a los 9 meses de

45



gestacion, la cual dio a luz normal y no presento ni la madre, ni el hijo problemas
posteriores.

En una investigacion realizada en Hospital Pediatrico Baca Ortiz en Quito el doctor
Naranjo manifiesta que hay riesgo del 36% y 32% de tener paralisis cerebral en partos
prematuros y a término completo respectivamente, tomando en cuenta las caracteristicas

con las cuales nace el bebé (58); lo que implica que la muestra en general no tuvo partos
prematuros, lo que beneficia al desarrollo de los infantes de la muestra.

Figura 5-4 Analisis cualitativo de la informacion postnatal del CDI Gotita de Amor.
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Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Tabla 14-4 Descriptores del analisis cualitativo de la informacion postnatal del CDI
Gotita de Amor.

1:12 No se enferma
1:14 Alimentados posterior al parto con leche materna
5:8 Cada mes ha ido a revision el infante
8:7 Enseguida de parto comié
10:7 A cada cita que le han llamado ha ido
12:6 Enseguida del parto dieron el bebé a la mamé
15:7 Enseguida del parto le dieron el bebé a mamay le dio el seno
20:7 Tuvo problemas para respirar y le pusieron oxigeno
24:6 Al salir de la sala le dieron el bebé a la madre
25:5 Una hora después de haber nacido el bebé le entregaron a la madre
276

Demoraron un poco en entregar el bebé porque respiraba muy rapido
Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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Anélisis e interpretacion

Al nacimiento Posterior al parto se conocié que los nifios presentaron buena salud y en su
mayoria fueron entregados inmediatamente a sus madres a excepcion de dos bebés que
presentaron Sindrome de Dificultad Respiratoria. Ademas, los infantes fueron posterior al

parto alimentados con leche materna y los han llevado a controles de salud de rutina.

La investigacion realizada por la Federacion Nacional de Neonatologia de México,
menciona la importancia de conocer el estado de salud de los neonatos, tomando en cuenta
la historia alimentaria, parametros antropomeétricos, entre otros, con el objetivo de ver si
el crecimiento y desarrollo son adecuados, y de esta forma prevenir o tratar sus
complicaciones (59); conocer el estado del nacimiento de la muestra permite determinar

si las enfermedades detectadas en el infante provienen desde su nacimiento o son
enfermedades adquiridas.

Figura 6-4 Andlisis cualitativo de la anamnesis de salud de los nifios y nifias del CDI
Gotita de Amor.
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Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Tabla 15-4 Descriptores del analisis cualitativo de la anamnesis de salud de los nifios del
CDI Gotita de Amor.

2:7 Leche materna

3:13 Tomod hierro, vitaminas A

6:10 Enfermiza con gripe

12:13 Inicio con papillas como de guineo y papaya
18:8 Ahora si come de todo

19:6 Tomd la leche de la mama y leche de tarro
19:8 Empezé comiendo fruta
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21:9 Gripes

21:10 Leche materna hasta los 6 meses

23:12 Comida de casa come todo

25:11 Empez6 comiendo coladitas

27:12 Desde los seis meses come

28:11 A los seis meses dejo el seno 'y empez6 a comer

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

Respecto al estado de salud de los nifios se conocid que todos consumieron inicialmente
leche materna y en un caso también leche de tarro, esto hasta los seis meses, edad en la
que empezaron a agregar alimentos solidos a la dieta. Para esto, se inici6 con papillas,
frutas y coladas, actualmente todos comen todo tipo de comida. Han presentado gripe
ocasionalmente, a excepcion de un caso en el que la menor tiende a enfermarse con
facilidad de gripe. Fuera de esto a todos los nifios se les ha administrado vitamina Ay
ocasionalmente hierro.

En un estudio realizado por UNICEF sobre el cuidado para el desarrollo infantil se conoci6
gue es importante una buena nutricion y salud en los nifios para que esto no tenga impacto
negativo en las diferentes etapas de desarrollo, el aprendizaje e incluso en la etapa adulta
(60); como se ha mencionado la alimentacion en los primeros 5 afios de vida es
fundamental para el desarrollo del infante, ya que es el periodo donde madura el cerebro
Yy Su sistema nervioso.

Figura 7-4 Andlisis cualitativo de la Anamnesis del Desarrollo Psicomotriz del CDI
Gotita de Amor.
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Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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Tabla 16-4 Descriptores del andlisis cualitativo, anamnesis Desarrollo Psicomotriz del
CDI Gotita de Amor.

1:16 Cuatro meses sonreia

2:10 Camina, corre, salta, grita

3:19 A los 7 meses ya gateaba

3:20 A Los 8 meses se paraba y a los 9 caminaba
3:21 A los 9 meses dijo mama y papa

4:18 A los 10 meses empezé a gatear

5:17 A los 3 meses sostenia el cuello

5:20 Al afio se paraba y empez6 a caminar

7:19 A los 10 meses ya habla

8:20 Al afo tres meses caminaba solita

10:18 No gateo, solo se arrastraba y luego camino
13.14 A los dos meses tenia duro el cuello

13:19 Al afio siete meses camind

16:17 A seis meses se sentaba sin ayuda

17:20 Intenta lavarse los dientes, puede ponerse las medias y el pantaldn
17:21 Sabe tocarse la cabeza, estomago, piernas y partes del rostro.
20:20 A los seis meses empez0 a decir ma y pa
21:17 A los 11 meses pudo gatear

22:14 A los 15 dias sonreia

23:17 Gateo a los 8 meses

24:20 A los 10 meses decia mamay papa

25:19 A los 8 meses decia mama y luego papéa
26:15 Al mes jugaba con las manos

Elaborado por: Rodriguez (2020).

Anélisis e interpretacion

Al evaluar el desarrollo motriz se vieron diferentes momentos en los que se generaron
diferentes capacidades cada nifio segun la edad. Algunos menores rieron desde los 15 dias
de haber nacido de igual forma, a partir de los dos meses ya tenian gran fuerza en el cuello,
empezaron a gatear a partir de los 7 meses y algunos empezaron a caminar desde el afo
de edad.

Ademas, un nifio era capaz de ponerse las medias, el pantalén y localizar partes de su
cuerpo. Cabe tener en cuenta que estas facultades, son producto de la estimulacion, etapa
de desarrollo y edad del infante.

En una investigacion en el Hospital General Puyo, Toasa menciona que el desarrollo
infantil se da desde la gestacion y su impacto se mantendra a lo largo de toda la vida,

debido a que, es multidimensional e integral, por lo cual, es importante considerar lo
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fisico, motor, cognitivo, emocional y social. Debido a esto, es importante prestar atencion
desde temprana edad ya que si se hay una dificultad, el intervenir evitara problemas a

futuro sea temporal o permanentemente (61).

Figura 8-4 Analisis cualitativo sobre la Escuela para padres del CDI Gotita de Amor.
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Elaborado por Rodriguez C. (2020)
Tabla 17-4 Descriptores del andlisis cualitativo anamnesis del Desarrollo psicomotriz del
CDI Gotita de Amor.

1:25 Necesita gente que capacite

1:26 Informacion por parte de un familiar y vecinos
1:27 Seria bueno tener conocimiento

3:23 Ayudaria bastante

4:22 Hace falta conocer

7:21 Seria importante

8:21 Deseos de aprender

8:22 Me gustaria pedir consejos

11:21 Seria bueno, pero el tiempo es un problema
17:22 Seria muy importante

19:18 Seria bueno pero que tengan paciencia
21:21 Es indispensable para conocer

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Analisis e interpretacion

Al preguntar sobre si les seria Gtil un lugar en el que un profesional responda cuestiones
referentes a los infantes y si les gustaria compartir con otras personas sobre los nifios y
nifias manifestaron que seria importe conocer al respecto y ayudaria en su papel de
cuidadores. Sin dejar de lado que hay interés por pedir consejos y la necesidad de
capacitacion. Se presento como dificultad el tiempo y como observacion el tener paciencia

para impartir esta ayuda.
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En una investigacion realizada en Riobamba se conoci6 que los medios de comunicacion

dirigidos a la salud infantil son insuficientes, lo cual, afecta a la ciudadania. Como

solucion a esto, se recomendo interactuar con la sociedad comunicando a la poblacion

sobre el adecuado cuidado infantil, permitiendo asi un cambio en la actitud y

comportamiento respecto a la salud de la poblacion de los nifios y las nifias (62), gracias

a estos estudios se puede ver la factibilidad del proyecto, dado el impacto al dar charlas y

capacitar a los padres de familia y cuidadores de los infantes.

4.2 Verificacion de hipotesis

Por medio del método Wilcoxon se correlaciono los datos obtenidos de las medidas

antropomeétricos pre y post aplicacion y la aplicacién de Denver, de lo cual, se obtuvo las

siguientes tablas

Tabla 18-4 El método Wilcoxon del CDI Gotita de Amor.

Rangos
N Rango Suma rangos
promedio
Estado (P/T) inicial - | Rangos negativos 78 4.00 28.00
Estado (P/T) final Rangos positivos QP .00 .00
Empates 25¢
Total 32
Estado (T/E) inicial - | Rangos negativos 34 4.00 12.00
Estado (T/E) final Rangos positivos 3° 3.00 9.00
Empates 26"
Total 32
Estado (P/E) inicial - | Rangos negativos 39 2.67 8.00
Estado (P/E) final Rangos positivos 1 2.00 2.00
Empates 28!
Total 32
Estado (IMC para edad) | Rangos negativos 3 3.00 9.00
inicial - Estado (IMC | Rangos positivos 2k 3.00 6.00
para edad) final Empates 27"
Total 32
Denver Il inicial - | Rangos negativos 0™ 6.20 62.00
Denver Il final Rangos positivos 2" 8.00 16.00
Empates 20°
Total 32

Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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Tabla 19-4 Prueba de rangos con signo de Wilcoxon del CDI Gotita de Amor.

Estadisticos de prueba

Estado Estado Estado Estado Denver 11
(P/T) (T/E) (P/E) (ImMC inicial -
inicial - inicial - inicial - para Denver 11
Estado Estado Estado edad) final
(P/T) (T/E) (P/E) inicial -
final final final Estado
(IMC
para
edad)
final
Z -2.646° -.333° -1.134° -.447° -1.897°
Sig.  asintotica .008 .739 257 .655 .058
(bilateral)

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Anélisis e interpretacion

Debido que a los datos obtenidos son superiores a 0,05 se acepta la hip6tesis nula y se

rechaza la hipotesis alternativa. Esto significa que la escuela para padres no contribuye a

mejorar el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz de los nifios que acuden al CDI

“Gotita de Amor” del canton Salcedo. Considerando que hay un leve aporte en el estado

de peso/talla.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se realizaron talleres y charlas en la escuela de padres y se brindd informacion,
conocimientos y aplicar de la misma. A pesar de que en porcentaje se ve ciertos
cambios en la muestra estudiada bajo el método Wilcoxon se comprobé que la escuela
para padres no contribuye a mejorar el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz
de los nifios que acuden al CDI Gotita de Amor del canton Salcedo, pero se ve una leve
mejora en peso/talla.

e Se analizo si una escuela para padres contribuye a mejorar el estado nutricional y el
desarrollo psicomotriz de los nifios. Se conoci6 que efectivamente la capacitacion de
los padres ayuda que lo los niveles nutricionales sean mas saludables en los nifios ya
que bajo la informacion obtenida ellos se encontrd diferencia entre la informacion pre
y post aplicacion de la escuela a nivel de porcentajes. Ademas, los padres mencionan
que esta informacion impartida por profesionales es beneficiosa para una mejor
crianza.

e Se conocid los datos antes de la capacitacion a los cuidadores el estado nutricional de
los nifios y nifias por medio de las medidas antropométricas presentaron que el peso en
kilogramos la mayoria (46.88%) se encontraba en 10.1 kg a 12.0 kg, en talla el 40.63%
entre 80,1 cm a 85.0 cm y indice de masa corporal con el 40.63% estaba entre 16.1 a
17.0. Tomando en cuenta, ademas, que en el estado (P/T) el 87.50% estaba normal, en
el estado (T/E) el 71.88% fue normal, en el estado (P/E) fue de 90.63% y por ultimo el
estado de indice d masa corporal para edad el 84.38% era normal. Respecto al test de
Denver Il se conoci6 que el 59% tiene un desarrollo psicomotriz normal. Considerando
estos datos como los generales por su nimero previo a la aplicacion de los talleres y
charlas sobre nutricién y desarrollo motriz.

e Enlareevaluacion posterior a la capacitacion por medio de charlar y talleres se conocio
que la mayor parte incremento de peso en kilogramos ya que subio el porcentaje al
31.25%en 12.1 kga 14.0 kg y 19.75%. En talla hubo un incremento teniendo el 37.50%
en 85,1 cm a 90.0 cm que antes tenia 28.13%. Respecto a al indice de masa corporal
con el 22.88% incremento en 17.1 a 18.0 al igual que con 18.75% en 18.1 a 19.0.
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Respecto a los estados antropométricos en el estado (P/T) hubo un incremento de
sobrepeso fue el 9.38%. Ademas, en el estado (P/E) el 93.75% es normal y en el estado
de indice de masa corporal incremento dando el 87.50%. Finalmente, sobre la
aplicacion del test de Denver Il posterior a las charlas y talleres subio 19% teniendo en

total 78% normal en su desarrollo motriz.

5.2 Recomendaciones

e Hacer un seguimiento de las medidas antropométricas fuera de lo tratado para poder
visualizar los cambios de los nifios. Percibiendo también ver si los padres continGan
haciendo uso de la informacion adquirida por medio de las charlas y talleres que se
presentaron el en CDI “Gotita de Amor” del canton Salcedo. Asi, poder estimar como
esa poblacidn seguira en su desarrollo biopsicosocial.

e Se recomienda realizar la investigacidn en otros tipos de poblacion y con muestras mas
extensas para poder corroborar la informacion obtenida y percibir informacion segin
otros integrantes. Considerando la aplicacion de otros instrumentos para que haya mas
detalle sobre los fendmenos a priori de la desnutricion o retraso motriz. Percibiendo
riesgos y consecuencias a partir de estos factores.

e Seria interesante evaluar a la muestra con la que se trabajo a futuro, principalmente a
los usuarios con desnutricion y sobre peso. Debido a que si esto no se tratd se conoceria
cuales fueron las consecuencias de estas caracteristicas en la persona. Ademas de
reevaluar en un tiempo prolongado a quienes tuvieron dudoso y anormal en el test de
Denver, permitiendo ver las consecuencias de la falta de estimulacién y ver posibles
tratamientos al respecto.

e En futuras investigaciones aplicar mayor tiempo en los talleres y charlas, manteniendo
un seguimiento continuo para ver si de esa forma la escuela para padres consigue una
mayor influencia en los estados nutricionales de los nifios. Ademas, tomar en cuenta la
opinién de los padres para esclarecer mejor sus dudas y respondiendo asi a sus
necesidades de forma focalizada.
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CAPITULO 6. PROPUESTA
6.1 Datos informativos

6.1.1 Tema
Escuela para Padres: Implementacién de Charlas Informativas sobre el estado nutricional

y Desarrollo Psicomotriz en los nifios que acuden al CDI Gotita de Amor.

6.1.2 Institucion Ejecutora

Centro de Desarrollo Infantil Gotita de Amor

6.1.3 Beneficiarios

Padres de Familia e infantes del CDI Gotita de Amor

6.1.4 Ubicacion

Provincia Cotopaxi — Cantén Salcedo — Barrio San Miguel

6.1.5 Tiempo estimado de ejecucion
A partir de abril 2021

6.1.6 Equipo Técnico Responsable

Investigadora

Nutricionista del CDI Gotita de Amor.

6.2 Antecedentes de la propuesta

Dentro de la investigacion se obtuvo resultados veridicos sobre los estados nutricionales
de los nifios y nifias del Centro de Desarrollo Infantil Gotita de Amor, demostrando que
existe un nivel de desnutricion debido a que los padres desconocen como equilibrar la

alimentacion que les dan, dado que en las entrevistas constan el consumo de exceso de
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grasas y datos de desnutricion; lo que afecta el desarrollo psicomotor en talla, peso y el
desarrollo del cerebro.

Estad comprobado con base en articulos cientificos que una alimentacion rica en nutrientes
y el control médico oportuno, permite el desarrollo psicomotriz adecuado; por lo que,
buscar estrategias como charlas a los padres de familia sobre nutricion y salud permitira
que los nifios del CDI Gotita de Amor, puedan crecer adecuadamente en sus primeros afios
lo que se veré reflejado en el desarrollo psicomotriz y posteriormente en el desempefio
dentro de aulas de clase.

6.3 Justificacion

Al realizar el proyecto de investigacion se realizd entrevistas a los padres de familia sobre
el estado de nutricion y el desarrollo psicomotriz en los nifios que asisten al CDI Gotita
de Amor; donde se establecio las posibles causas para los resultados de la mala nutricion
que presentan los infantes.

Con estos datos y haciendo hincapié en el control médico oportuno y permanente, el
socializar los conocimientos adecuados hacia los padres de familia permitira tener una
guia para mejorar la nutricién y por ende detectar signos de alarma de forma temprana, de

enfermedades en los nifios.

También se debe considerar que la calidad de vida del infante mejorara al estar
encaminado en funcién a su desarrollo cerebral al poseer una buena alimentacién; ademas
de contar con un equipo adecuado para controlar su desarrollo idoneo a partir de estas

charlas.

En base a lo mencionado se plantea establecer la “Escuela para Padres: Implementacion
de Charlas Informativas sobre el Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotriz en los nifios
que acuden al CDI Gotitas de Amor, donde estas charlas estan encaminadas a mejorar la
nutricion de los infantes por medio del conocimiento en dietas adecuadas y tomar medidas
ante sefales de desnutricion; debiendo seguir las indicaciones medicas al pie de la letra;

esto permitira mejorar el desarrollo Psicomotriz de los nifios y nifias.
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6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General

Elaborar un Plan de Nutricion adecuada para los padres de Familia que permita mejorar
el Nivel Nutricional y el desarrollo Psicomotriz, de los nifios y nifias que asisten al CDI
Gotita de Amor.

6.4.2 Objetivos Especificos
v Promover a los padres de familia la importancia del control médico oportuno.
v Concientizar sobre la nutricion sana y adecuada para los nifios y nifias.

v Realizar el Plan de Nutricion y Sociabilizar el mismo a los padres de familia.

6.5 Anélisis de factibilidad
La propuesta es factible desde el ambito familiar, ya que los padres, buscan el mejor estado
de salud para sus hijos por lo que el tener una charla que les indique un plan alimenticio

les permitird ayudar a sus hijos a desarrollarse adecuadamente.

Por otra parte, también es factible en el aspecto socio — cultural, debido a que los seres
humanos estan en busca de conocimiento de cuestiones que les son necesarias, por lo que
las charlas les permitirdn establecer de mejor forma el uso de sus recursos para
optimizarlos y obtener mejores resultados, que es el crecimiento adecuado de sus nifios

con un desarrollo psicomotriz apropiado.

Al implementar esta propuesta como se vio en la investigacion, se vera un mejoramiento
en el nivel nutricional y por lo tanto desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias del CDI
Gotita de Amor que se vera reflejado en nifios sanos con mejor peso y talla; cumpliendo

asi con los derechos de los nifios a desarrollarse con Salud.

6.6 Fundamentacion

6.6.1 Nutricion adecuada para nifios
La nutricion adecuada permite al cuerpo de los nifios asimilar los alimentos necesarios

para el crecimiento y desarrollo de sus funciones vitales; por lo que, definir una dieta
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nutricional adecuada permite tener un estado de salud dptimo para mantener el peso y la

talla adecuada, asi como el desarrollo neuroldgico necesario.

Alimentarse no significa nutrirse, pues es importante que los alimentos que se consume
presenten los nutrientes esenciales como vitaminas, los aminoacidos, acidos grasos,
hidratos de carbono como fuentes de energia, a través de la ingesta de proporciones

adecuadas para la actividad fisica y gasto energético de cada persona.

Es de interés mencionar la pirame de alimentos, la misma que se clasifica en grupos como:
v Leches y derivados

Carnes, pescados y huevos

Legumbres, tubérculos y derivados

Hortalizas y verduras

Frutas y derivados

NS N N NN

Cereales, pastas y Azlcar

La manera triangular de la pirdmide nutricional nos orienta sobre la frecuencia y las
porciones que debemos consumir de diferentes alimentos. En los primeros eslabones, se
encuentran los alimentos que mas peso han de tener en la ingesta de alimentos diaria.
Mientras vamos subiendo de niveles, aparecen otros alimentos que se debe consumir en
menor porcidn. En el vértice se sittan alimentos de consumo opcional y que, en caso de

consumirse, ha de ser raramente.

Desde el segundo grado, se catalogan todos los alimentos de consumo comdn. Pudimos
encontrar los alimentos ricos en hidratos de carbono complicados, como las harinas o la
pasta, cereales o tubérculos. Se ofrece que se consuman en su version integral, y en la
situacion de los derivados como el pan o las pastas se elaboren ademas con harinas de

grano completo.

Dichos alimentos que conforman la base de la dieta mediterranea y que tienen que estar
presentes en cada comida primordial, lo aconsejable es que haya entre 4 y 6 raciones al

dia. La porcion recomendada dependera de la actividad fisica que realicemos.
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En el tercer grado de la piramide alimentaria pudimos encontrar frutas, vegetales y
hortalizas. Se ofrece consumir fruta fresca entre 3 0 4 veces al dia, y vegetales y hortalizas
de 2 a 3 veces al dia. La suma en medio de éstos 2 conjuntos, las frutas y vegetales y

hortalizas deberia ser minimo de 5 raciones al dia.

En el cuarto grado se integran alimentos de consumo diario. Alimentos proteicos como
lacteos, carnes magras, pescados, huevos, legumbres, y ademas los frutos secos. Los
l&cteos se presentan como un conjunto aparte pues ademas de proteinas son la mejor fuente
de calcio en nuestra dieta y se debe consumirlos diariamente, entre 2 y 3 raciones. Y de

preferencia semidesnatados.

En el grado preeminente, permanecen esos alimentos de consumo eventual u opcional. No
se necesita consumirlos y en caso de realizarlo se ofrece que sea de una manera eventual
(no bastante mas de una vez a la semana) y moderada. En esta cuspide de la pirdmide
poseemos carnes rojas procesadas, productos ricos en sacarosa agregado, (bolleria
industrial helados, bebidas azucaradas, y las grasas untables como la mantequilla o la

margarina.

Las bebidas alcoholicas ademas permanecen en este grado y aun cuando la recomendacion
general es la de evitarlas, un consumo moderado de bebidas de baja graduacion como el
vino o la cerveza tienen la posibilidad de consumirlas adultos sanos. La recomendacion

es no superar ambas copas de vino al dia en hombres y una copa al dia en damas.

En la cuspide de la piramide se incluye una bandera con un mensaje relativo al consumo
de suplementos nutricionales o alimentarios como vitaminas, minerales, alimentos
funcionales. La recomendacion es implantar pautas individualizadas y continuamente bajo
la orientacion de un profesional de la salud que evalUe si realmente hay una necesidad, asi

como la frecuencia.

6.6.2 Clasificacion de los Nutrientes Alimenticios
Los nutrientes son esenciales para el funcionamiento del organismo, estos van en
proporciones a la edad y el estado fisico del individuo, estos se clasifican segun las

cantidades en:
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v Macro Nutrientes como la proteina y grasas que aportan energias para la

construccion de tejidos, sistemas y funciones corporales (7).

v" Micro Nutrientes como vitaminas y minerales que ayudan a los procesos

bioquimicos y metabdlicos del organismo (7).

6.6.3 Objetivos de los Nutrientes

Los objetivos de los nutrientes son aportar energia al organismo para llevar a cabo todas
las funciones vitales (hidratos de Carbono), también mantener el nivel celular (proteinas)
y regular los procesos metabdlicos de forma armoénica (vitaminas y minerales); ademas de
mantener el peso y la talla adecuada y evitar el aparecimiento de enfermedades asociadas

a la mala nutricion o deficiencia en ella (7).

6.6.4 Porciones alimenticias saludables
La alimentacion se debe realizar en porciones adecuadas, un nifio con sobrepeso no
necesariamente es un nifio saludable por lo que se ha estandarizado la proporcién correcta

de los alimentos en varios paises del mundo.

La Figura 10, muestra como se debe proporcionar los nutrientes dentro del plato de
alimento que se entrega a los nifios en su casa; donde la 1/2 parte debe incluir todos los
alimentos derivados de las legumbres y hortalizas; la otra mitad debe dividirse entre

carbohidratos y proteinas de carne, pollo o pescado.

6.6.5 Desnutricion Infantil
La desnutricion infantil esta definida como la condicion patoldgica que se deriva por el
desbalance en la alimentacion del infante lo que provoca la falta de nutrientes para

mantener las células adecuadas para el funcionamiento de las funciones del cuerpo (7).
Esta se clasifica segln su intensidad en:

v Desnutricion Leve: cuando en los andlisis presenta valores menores o iguales al

percentil 3.
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v

v

Desnutricion Moderada, cuando los niveles de percentil son iguales o0 menores de

3 con desviacion estandar

Desnutricion Grave cuando se presenta valores menores o iguales a 2 con

desviacion estandar (7).

6.6.5.1 Signos y Sintomas fisicos de la desnutricion

Entre los principales signos y sintomas de desnutricion para infantes se establecen los

siguientes:

v

N N N N RN

Bajo peso corporal y estatura en funcién a la edad

Atrofia muscular o desarrollo inadecuado de los musculos
Retardo en su crecimiento

Infeccion Bronco respiratorias

Anemia

Falta de desarrollo en las funciones del cerebro

Otras enfermedades como enfermedades digestivas, errores del metabolismo, etc.

6.6.5.2 Signos Psicoldgicos de la desnutricion

Entre los principales signos de desnutricion que afectan a la parte psicoldgica de los nifios

se encuentran:

v

LSRN N NN

Retraso en el desarrollo del lenguaje

Retraso en el desarrollo psicomotriz (gateo, trazos, levantarse)
Alteracién en su comportamiento como la irritabilidad y hostilidad
La piel se encuentra seca, aspera y escamosa.

El cabello esta seco y quebradizo

Presentan cuadros anoréxicos al no querer ya comer adecuadamente a pesar de su

corta edad.
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6.7 Modelo operativo
Tabla 20-6 Modelo Operativo de la Propuesta del CDI Gotita de Amor

ETAPAS ACTIVIDADES RECURSOS PRESUPUESTO RESPONSABLE  TIEMPO
ETAPA 1 Presentacion de la Propuesta a los @ Papel $15.00 Investigador 2 horas
Directivos del CDI “Gotita de Amor” Impresora
ETAPA 2 Charla de Analisis sobre la | Pizarra $25.00 Investigador 30 minutos
importancia de una buena Nutricion y | computador Nutricionista del
su influencia en el desarrollo Retroproyector Ministerio de
psicomotriz en los nifios del CDI Salud Publica
Papel
“Gotita de Amor” P
Esferos
ETAPA 3 Dialogo y debate sobre la Nutricion, = Papel $25.00 Investigadora 30 minutos
entrega de Tripticos resumen a 10s | Esferos
Padr Familia.
adres de Familia Computadora
Retroproyector

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

Hojas Impresas
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6.8 Administracion de la propuesta

La propuesta actual consiste en dar una charla a los Padres de Familia sobre la Nutricion
de sus hijos con el propdsito de interactuar con sus dudas y poder mejorar la misma para
afectar en el desarrollo psicomotriz de los nifios; para esto con la participacion de los
padres se desarrollara el siguiente estudio informativo:

Tabla 21-6 Interrogantes para la Administracion de la Propuesta del CDI Gotita de Amor
INTERROGANTES RESPUESTAS

1. ¢Para qué? Para alcanzar los objetivos planteados en la
investigacion
2. ¢De qué persona u Nifosy Nifas del CDI “Gotita de Amor”
objetos?

3. ¢Sobre qué aspectos? Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotriz

4. ;Cuando? Durante 1 semana en el mes de enero 2021
5. ¢Dbénde? En el CDI “Gotita de Amor”
6. ¢Como? Con la participacion de maestras y la Nutricionista del

Ministerio de Salud

7. ¢Con que? Financiamiento de la Investigadora

Elaborado por Rodriguez C. (2020)

6.9 Prevision de la evaluacion de la Propuesta

Tabla 22-6 Prevision de la evaluacién de la Propuesta del CDI Gotita de Amor

INTERROGANTES RESPUESTAS

¢ Que Evaluar? Estado de la Nutricion Infantil y Desarrollo Psicomotriz
¢Por qué evaluar? Porque es factible y susceptible de comprobacion
¢Para qué evaluar? Para conocer el estado nutricional y el desarrollo

Psicomotriz de nifios y nifias del CDI Gotita de Amor
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¢Con que criterios | En base a los resultados obtenidos

evaluar?

¢ Indicadores? Cuantitativos y Cualitativos
¢ Quién evalta? Investigador

¢ Cuando evaluar? Al terminar el Debate

¢, Como evaluar? Encuesta

¢ Fuentes de informacion? | Padres de Familia CDI Gotita de Amor
¢ Con que evaluar? Cuestionario

Elaborado por Rodriguez C. (2020)
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ANEXOS

e

Anexo 1. Consentimiento Informado.

L
4, »
Sg Ministerio 1 % @i
de Salud Publica N

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TEMA DE ESTUDIO: ESCUELA PARA PADRES UNA ESTRATEGIA PARA MEJORAR EL
ESTADO NUTRICIONAL Y EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN LOS NINOS QUE ACUDEN AL
CDI “GOTITA DE AMOR”.

rawy 3°

GRWVERS,

Investigador principal
Cristina Elizabeth Rodriguez Chicaiza
Se solicita su participacion y la de su representado en la presente investigacion. Antes que decida participar,
es importante que comprenda por qué se esta realizando el estudio y qué implicara. Por favor lea la siguiente
informacion cuidadosamente. Pregunte al investigador si necesita mas informacion.
La intervencién es voluntaria, si decide participar en el estudio se requiere que firme el presente
consentimiento. Si después de firmar el formulario, no desea participar puede retirarse en cualquier
momento de la investigacidn. Si se retira del estudio antes de que se complete la recopilacién de datos, estos
le seran devueltos o destruidos.
0, ettt representante del
TUTIO/A. e autorizo la participacion de
mi hijo/a en el trabajo investigativo titulado “Escuela para padres, una estrategia para mejorar el Estado
Nutricional y el Desarrollo Psicomotriz en los nifios que acuden al CDI Gotita de Amor”.
La finalidad de este estudio, es educar a los padres para mejorar el estado nutricional y desarrollo
psicomotriz en los nifios, para prevenir la malnutricion y sus complicaciones. Las actividades que se
realizaran son las siguientes:

e Toma de medidas antropométricas y aplicacion del Test de Denver 11

e Aplicacién de una entrevista a los padres y/o cuidadores sobre la alimentacidon y el desarrollo de

sus hijos.
e Charlas/talleres educativos dirigidos a los padres y/o cuidadores de los nifios sobre una
alimentacion saludable y estimulacion del desarrollo psicomotor.

e Toma de medidas antropométricas y aplicacion del Test de Denver Il posintervencion.
En cualquier instante puede retirarse usted y/o retirar a su hijo de la investigacién, con el acuerdo de
informarnos a tiempo. Los resultados seran publicados sin vulnerar los derechos de confidencialidad.
Sus respuestas seran anénimas. No emita ninguna informacidn de identificacion, para los propdésitos de este
estudio de investigacion, sus comentarios seran anénimos, el investigador hard todo lo posible para preservar
su confidencialidad, incluidos los siguientes:
Todos los datos que se recojan en la actividad seran totalmente andnimos y privados. Ademas, los datos que
entregue seran absolutamente confidenciales y s6lo se usaran para el proyecto de investigacion.
El Médico investigador sera el encargado de cuidar y proteger los datos, y tomard todas las medidas
necesarias para esto. Adicionalmente, se garantizara la salud e integridad mientras participe de la actividad.

He leido y entiendo la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Entiendo
gue mi participacion es voluntaria y que soy libre de retirarme en cualquier momento, sin dar una razén y

sin costo alguno. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento. Acepto
voluntariamente participar y permito que mi representado lo haga.

Atentamente,

Firma del representante C.
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Anexo 2. Curvas de crecimiento del nifio menor de 5 afos.
Curva de peso/edad y talla/edad para nifio menor de 5 afos.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica. Atencién integral a la nifiez. Manual. Quito:
Direccion Nacional de Normatizacion; 2018.
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Curva de indice de masa corporal para nifio menor de 5 afios.
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Curva de peso/edad y talla/edad para nifia menor de 5 afios.
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Curva de indice de masa corporal para nifia menor de 5 afios.
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CURVA DE CRECINIENTO DE LA NINA MENOR DE § ANOS

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Atencién integral a la nifiez. Manual. Quito:
Direccion Nacional de Normatizacion; 2018.
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Anexo 3. Test de Denver Il
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'NORMAL DUDOSO ANORMAL 'DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA EVALUACION:
Apeliidos y Nombres:
DIAGNGSTICO PRESUNTIVO
Firma y Sello:
Test de Denver Il

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Atencidn integral a la nifiez. Manual. Quito:
Direccion Nacional de Normatizacion; 2018.
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Anexo 4. Entrevista semiestructurada dirigida a los cuidadores de los nifios.
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Preguntas para obtener informacién de los padres y/o cuidadores

¢ Cual es su nombre?

¢ Cuantos afios tiene?

¢Hasta qué nivel estudio usted?

¢A qué se dedica?

¢Qué numero de hijo es?

¢ Es usted quién cuida de su hijo?

Preguntas encaminadas a conocer antecedentes prenatales y perinatales del nifio

¢ Coménteme, cdmo fue el embarazo de su hijo?

¢ Tuvo usted alguna complicacion durante el parto?

¢Le entregaron a su bebé inmediatamente o lo internaron?

¢Ha acudido con su hijo al control del nifio para conocer sobre su crecimiento? ;Con qué
frecuencia lo hace?

Preguntas enfocadas al crecimiento del nifio

¢Cuantos arios tiene su hijo?

¢Su hijo tiene algun problema de salud?, ;se enferma seguido?

¢Su bebé tomd leche materna o leche de tarro?

¢Hasta cuando le dio solo el seno a su hijo?

¢Desde cuando empez6 a comer alimentos diferentes a la leche materna y qué es lo que
empez0 a darle?

¢Qué es lo que como ahora?, ¢hay algin problema a la hora de comer?

Preguntas enfocadas al desarrollo psicomotriz del nifio (se interrogara de acuerdo a la edad
en la que se encuentre el nifio)

¢Cuando empezd a reirse?

¢Cuando empezd a mirarse las manos?

¢Cuéndo levantd ya la cabeza?

¢ Cuéndo se sento sin apoyo?

¢Cuando empez0 a gatear?

¢Cuando empez0 a pararse?

¢Cuando empez0 a pronunciar papa, mama?

¢Cuando empezd a caminar?

¢Cree usted que seria de utilidad que exista un lugar y un profesional al cual usted pueda
preguntar todo lo relacionado al cuidado de su hijo?

¢Le gustaria compartir sus vivencias con personas que se encuentran cuidando de un nifio
al igual que usted?
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