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RESUMEN

El alto indice de desnutricion infantil, resulta ser un problema importante de salud
publica, lo que repercute negativamente en el desarrollo motor, social y cognitivo de los
infantes que sufren de esta deficiencia nutricional. El objetivo fue analizar la desnutricion
infantil y el desarrollo cognitivo en infantes de 2 a 5 afios. La metodologia empleada fue
cuantitativa, de tipo descriptivo correlacional y transversal. El universo de estudio fue
constituido por 50 infantes de 2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra
de La Libertad, de enero a junio del 2025 y la muestra qued6 representada por 25
binomios infantes/padres mediante el método no probabilistico por conveniencia. Las
variables estudiadas fueron desnutricion infantil y desarrollo cognitivo, medidas mediante
el Tamizaje de Desnutricion Infantil (CTDI) y la prueba de Denver. Los datos fueron
analizados mediante el programa SPSS version 29. Los resultados evidencian que el 56%
de los nifios presentaron un riesgo alto de desnutricion, mientras que el 84% presentod
complicaciones nutricionales definitivas o potenciales. En cuanto al desarrollo cognitivo,
se encontrd que la mayoria de los infantes evaluados presentaron retrasos en el desarrollo
de habilidades clave en motricidad, lenguaje y comportamiento social. Se concluye que
existe una relacion significativa entre la desnutricion infantil y el retraso en el desarrollo
cognitivo, asi como también existi6 una asociacion significativa entre ambos factores, lo
que se traduce que los nifios con riesgo alto o diagndstico confirmado de desnutricion
presentaron un mayor porcentaje de retrasos cognitivos en comparacion con aquellos con

un estado nutricional mejor.

Palabras clave: Desnutricion; desarrollo cognitivo; infantes; preescolares.
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ABSTRACT

The high rate of childhood malnutrition is a significant public health problem, negatively
impacting the motor, social, and cognitive development of children suffering from this
nutritional deficiency. The objective was to analyze childhood malnutrition and cognitive
development in children aged 2 to 5 years. The methodology employed was quantitative,
descriptive, correlational, and cross-sectional. The study population consisted of 50
children aged 2 to 5 years treated at the Velasco Ibarra Health Center in La Libertad, from
January to June 2025. The sample was represented by 25 child/parent pairs using the non-
probabilistic convenience method. The variables studied were childhood malnutrition and
cognitive development, measured using the Childhood Malnutrition Screening (CTDI)
and the Denver test. The data was analyzed using SPSS version 29. The results show that
56% of the children were at high risk of malnutrition, while 84% had definitive or
potential nutritional complications. Regarding cognitive development, many of the
children evaluated showed delays in the development of key skills in motor skills,
language, and social behavior. It is concluded that there is a significant relationship
between childhood malnutrition and delayed cognitive development, as well as a
significant association between the two factors. This means that children at high risk or
with a confirmed diagnosis of malnutrition had a higher percentage of cognitive delays

compared to those with better nutritional status.

Keywords: Malnutrition; cognitive development; infants; preschoolers.
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INTRODUCCION

El rol de los padres juega un papel crucial en la salud y el desarrollo de los hijos,
especialmente durante los primeros afios de vida. Factores como la alimentacion, el
nivel de actividad fisica, el consumo de sustancias toxicas y el acceso a servicios de
salud tienen un impacto directo en el bienestar del nifio. Las madres que mantienen una
dieta balanceada y evitan el consumo de tabaco y alcohol, por ejemplo, contribuyen a
un embarazo saludable, lo que reduce el riesgo de complicaciones tanto para ellas como
para sus bebés. Ademads, un estilo de vida activo y el manejo adecuado del estrés
favorecen un ambiente propicio para el neurodesarrollo infantil.

La desnutricion infantil es un problema persistente y alarmante en muchas
regiones del mundo, donde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que, en
el 2024, esta problematica de salud publica afectd a millones de nifios principalmente a
los menores de 5 afios, con cifras de 149 millones de infantes que presentaron retraso en
el crecimiento, lo que puede tener consecuencias a largo plazo en el desarrollo y la salud
de los mas vulnerables de casa (Aguirre, Chavarria, & Higuita, 2019).

También, es pertinente mencionar que la identificacion temprana del desarrollo
cognitivo en la edad de 2 a 5 afios permite que el niiio pueda fortalecer sus habilidades y
destrezas en el area de la motricidad fina, gruesa, lateralidad y otros elementos que
aportan de manera significativa para que se garantice un buen proceso de ensenanza-
aprendizaje. Desde ese enfoque, es relevante abordar este tema de investigacion puesto
que es una parte esencial en el crecimiento integral de la nifiez en su etapa escolar.

Por consiguiente, la presente investigacion surge de la necesidad de poder
comprender como estos elementos antes mencionados aportan en la nutricion de los
infantes y resulta importante reafirmar en sus héabitos alimenticios, su nivel de educacion,
el acceso a servicios de salud, y condiciones socioecondmicas, de manera que todos en
comun pueden incidir significativamente en la nutricion de los menores, por lo que esta
problematica destaca una gran relevancia, debido a que la desnutricion en los primeros
afnos de vida no solo compromete el desarrollo integral de los nifios, sino que también
perpetua un ciclo de pobreza y marginalidad que afecta a generaciones futuras.

Sin embargo, la provincia de Santa Elena en Ecuador no es la excepcion. A pesar
de los avances en politicas de salud publica y nutricion, el Centro de Salud Velasco Ibarra
del canton La Libertad sigue registrando altas tasas de desnutricion en infantes de 2 a 5

afnos. Este fenomeno preocupa no solo a las autoridades sanitarias, sino también a la



comunidad en general, pues la desnutricion infantil tiene consecuencias devastadoras en
el desarrollo fisico y cognitivo de los menores, afectando su rendimiento escolar y, en
ultima instancia se ve afectada la calidad de vida a largo plazo.

Por tanto, el analisis de los factores que aportan a la buena nutricion infantil es
fundamental para disefiar intervenciones que mejoren la salud y el bienestar infantil, al
destacar la importancia de poder contribuir de manera directa en el objeto de estudio,
mediante datos valiosos que pueden ser utilizados para formular politicas publicas
efectivas y desarrollar programas de salud dirigidos a las madres y sus hijos. También,
desde la factibilidad este estudio se respalda en la disponibilidad de recursos humanos y
materiales en el Centro de Salud Velasco Ibarra, asi como de la voluntad en la
cooperacion de las madres participantes.

Lo que destaca que este estudio tiene el potencial de servir como modelo para
investigaciones futuras en otras regiones con desafios similares, contribuyendo a una
mejor comprension global de como la desnutricion puede afectar el desarrollo cognitivo
en los niflos con el proposito de poder analizar la desnutricion infantil y el desarrollo
cognitivo en infantes de 2 a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra del

cantén La Libertad, durante todo el 2024.



CAPITULO1

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

La desnutricion infantil es un problema persistente y alarmante en muchas
regiones del mundo, y la provincia de Santa Elena, Ecuador, no es la excepcion. A pesar
de los avances en politicas de salud publica y nutricion, el Centro de Salud Velasco Ibarra
sigue registrando altas tasas de desnutricion en nifios de 2 a 5 afios. Este fendmeno
preocupa no solo a las autoridades sanitarias, sino también a la comunidad en general,
pues la desnutricion infantil tiene consecuencias devastadoras en el desarrollo fisico y
cognitivo de los menores, afectando su rendimiento escolar y, en ultima instancia, su

calidad de vida a largo plazo.

En este contexto, se ha identificado factores que desempefian un papel crucial en
la nutricién infantil, como la alimentacion, el nivel de actividad fisica, los habitos de salud
y las condiciones socioecondmicas de las madres influyen significativamente en el
bienestar de sus hijos. Ademas, que, en el contexto del siguiente tema de investigacion
planteado, la afectacion en el desarrollo cognitivo provoca severas consecuencias en la
parte motora, coordinacion, equilibrio, y déficit en su proceso de aprendizaje, por ello, es
necesario conocer las alternativas que ayuden a fortalecer en los infantes en esta area de

estudio.

El desarrollo cognitivo en los nifios de 2 a 5 afios es fundamental, ya que durante
esta etapa empiezan a consolidar habilidades clave como el pensamiento logico y el
razonamiento. A esta edad, los nifilos comienzan a resolver problemas de manera mas
estructurada, a clasificar objetos, entender conceptos de tiempo y espacio, y mejorar su
memoria (Aguayo, 2021). Ademas, la interaccion social y el entorno educativo juegan un
papel crucial en su capacidad para aprender nuevas palabras, expandir su vocabulario y
desarrollar habilidades de lectura y escritura. El juego también es una herramienta
poderosa que les permite explorar el mundo y fomentar su imaginacion (Tamarit, Tirado,

& Del-Castillo, 2022).



La presente investigacion se centra en analizar la desnutricion en nifios de 2 a 5
afios y su incidencia en el desarrollo cognitivo; atendidos en el Centro de Salud Velasco
Ibarra durante el ano 2025. El planteamiento del problema surge de la necesidad de
comprender como los habitos alimenticios, su nivel de educacion, el acceso a servicios
de salud, y sus condiciones socioecondmicas, inciden en la nutricién de sus hijos y, por
ende, esto repercuta en el desarrollo cognitivo de los nifios en la edad de estudio. Esta
problematica es de gran relevancia debido a que la desnutricidon en los primeros afios de
vida no solo compromete el desarrollo integral de los nifios, sino que también perpetia

un ciclo de pobreza y marginalidad que afecta a generaciones futuras (Cajas, 2020).

1.2 Formulacion de problema

(Como influye la desnutricion infantil en el desarrollo cognitivo de los infantes de 2 a 5
anos atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra del canton La Libertad, durante el

20247
2. Objetivos
2.1 Objetivo general

Analizar la desnutricion infantil y el desarrollo cognitivo de los infantes de 2 a 5 afios

atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra del canton La Libertad, 2024.

2.2 Objetivos especificos

1- Identificar las caracteristicas socioeconémicas del binomio padres/infantes objeto
de estudio.

2- Determinar el nivel de desnutricion infantil presentes en los infantes de 2 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra del canton La Libertad.

3- Evaluar el desarrollo cognitivo de los infantes segun las dreas motora, grueso y
fino, lenguaje y comportamiento social.

4- Determinar la relacion que existe entre el nivel de desnutricion infantil y el
desarrollo cognitivo en los infantes de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud

Velasco Ibarra.



3. Justificacion

El desarrollo de esta investigacion es de relevancia practica porque permitira
identificar los efectos concretos de la desnutricion infantil en el desarrollo cognitivo de
niflos en un rango critico de edad, de 2 a 5 afos. Esto serd clave para disefar e
implementar estrategias de intervencion temprana, tanto en el &mbito clinico como en el
educativo, que puedan mitigar el impacto de la desnutricion en el rendimiento escolar y
la calidad de vida futura de estos niflos. Ademas, los hallazgos podran guiar a las
autoridades del Centro de Salud Velasco Ibarra y otros actores sociales a priorizar
recursos y acciones en programas nutricionales mas efectivos.

La relevancia tedrica del estudio radica en que contribuira al enriquecimiento del
conocimiento existente sobre la relacion entre la desnutricion infantil y el desarrollo
cognitivo. Si bien existen investigaciones previas en esta area, este estudio abordara un
contexto especifico, proporcionando datos actualizados y relevantes sobre la poblacion
de La Libertad. Los resultados podrian ampliar la comprension de los mecanismos
fisiologicos y psicologicos afectados por la desnutricion, generando nuevas hipotesis y
bases para futuros estudios académicos y cientificos en esta tematica.

Desde el punto de vista social, la relevancia social de esta investigacion es
significativa, ya que la desnutricion infantil no solo afecta a los individuos, sino que
repercute en el desarrollo general de la comunidad. Al mejorar la comprension del
problema y plantear soluciones basadas en evidencias, el estudio podria contribuir a
reducir desigualdades y promover una mejor calidad de vida para los nifios y sus familias.
Ademas, sensibilizard a los padres, educadores y profesionales de la salud sobre la
importancia de una nutricién adecuada en los primeros afios de vida.

La relevancia académica del estudio radica en su capacidad para servir como una
herramienta educativa para estudiantes y profesionales de la salud, la educacion y las
ciencias sociales. Los resultados podrian integrarse en programas de formacion,
seminarios y talleres, promoviendo un enfoque mas integral en la atencidon infantil.
Asimismo, el estudio puede ser una base para trabajos de grado o investigaciones
relacionadas con la nutricion, el desarrollo cognitivo y la salud publica.

El proyecto es viable porque cuenta con acceso a una poblacion especifica y
definida de nifios atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra, lo que facilita la
recopilacion de datos relevantes. Ademds, es factible por la disponibilidad de

herramientas y recursos, como encuestas, entrevistas y evaluaciones clinicas, que



permiten realizar un andlisis detallado del problema. La colaboracion del personal del
centro de salud y de las familias de los infantes también asegura el éxito en la

implementacion de este estudio.



CAPITULO I

2. Marco Tedrico
2.1 Fundamentacion referencial

Acosta (2021), en el analisis de los factores sociales de la desnutricion en nifios
menores de cinco afios, revisando la literatura en Bogota, Columbia, describe que la
inconsistencia dentro de los cinco anos de nifios, incluida la desnutricion, la falta de
rastreo y los factores de obesidad, afectan seriamente la salud y el desarrollo. Esta
situacién no solo amenaza el desarrollo fisico y la percepcion de los nifios, sino que
también los hace mas vulnerables a las enfermedades a corto y largo plazo. Si no activan
el tiempo, las consecuencias pueden ser irreversibles e incluso mortales.

El objetivo principal del estudio es identificar factores sociales que afectan la
desnutricion de los nifios a través de la evaluacion de documentos. Para este proposito, se
utilizaron las bases de datos relevantes y los criterios de inclusion y exclusion se usaron
en la seleccion de articulos, lo que resultod en la prueba final de 41 estudios. El analisis se
realiz6 con las herramientas de NVivo y Excel que encontraron que Estados Unidos, India
y Bangladés son paises con los pasivos de los autores mas grandes en los articulos
seleccionados. Ademas, los tres niveles de factores sociales involucrados: estructurales,
medianos y unicos y enfatizaron que algunos de ellos tienen una mayor influencia que
otros. La desnutricion es un proceso que interactua con una serie de factores que requieren
una intervencion complicada y especifica.

Tamarit et al., (2022) estudia los factores que determinan en la malnutricion de
lactantes atendidos en el Policlinico Docente "Nguyen Van Troi" de Cuba cuyo objetivo
permitié caracterizar el estado nutricional y los elementos asociados en 67 lactantes
malnutridos atendidos en 2019. Manipul6 una metodologia grafica y obtuvo como
resultado que el 66.6 % de los lactantes desnutridos sufrian anemia, mientras que el 35.2
% de los obesos presentaban macrosomia. Solo el 25 % de los desnutridos conservaron
lactancia materna exclusiva por menos de tres meses, y solo el 40.2 % de la muestra
perfeccion6 la lactancia materna exclusiva. Ademas, el 38.8 % inici6 la alimentacion
suplementaria entre los tres y cuatro meses, donde concluye que la lactancia materna

exclusiva previene trastornos de desnutricion infantil y enfermedades.



Carrasco et al., (2019) informa un articulo sobre areas rurales marginadas de
desnutricion y desarrollo cognitivo en México destinado a analizar la relacion entre el
estado nutricional y el desarrollo mental, psicomotor y del lenguaje en los bebés
utilizando una seccidon cruzada de 576 ninos de 7 a 26 meses y logrados como resultado
de los lactantes bajos, bajos, bajos, lo que es un principio bésico bajo, bajo y bajo en el
manifestacion basica de los principios basicos de los principios basicos cronica que afecta

el desarrollo espiritual de los nifios.

De igual forma Ocafia y Sagnay (2020) estan estudiando la desnutricion y su
desarrollo cognitivo en los nifios en la primera infancia en la ciudad de Ecuador de
Riobamba, donde se permitié que el proposito analice la desnutricion y su asociacion con
el desarrollo cognitivo a través de una revision bibliografica, cuyo objetivo es promover
el desarrollo fisico e intelectual infantil. La metodologia describié un enfoque cualitativo
utilizando métodos logicos historicos e individuales deductivos y analisis documentales,
y se lograron como resultados, como la desnutricion, ya sea déficit o exceso, tienen un
impacto negativo en el comportamiento y el desarrollo cognitivo en la primera infancia,
afectando el desarrollo escolar y la salud, afecta el desarrollo del cognitivo y su

rendimiento para afrontar la vida adulta.

También, Moran (2019) en la tesis de grado sobre el bosquejo de destreza de
intervencion educativa sobre prevencion de la desnutricion infantil en madres de nifios
menores de cinco menores de 5 afios, Comunidad Shobol, Llinlinm Enero a Junio, 2019,
de Chimborazo, Ecuador, establecen el porcentaje de discernimiento sobre la prevencion
de la desnutricion infantil en madres de nifios menores de cinco afios y a su vez utilizan
una metodologia descriptiva en 58 madres donde consiguen como resultados un nivel de
significancia del 5% (p<0.05). E148,3% de las madres tenia entre 16 y 24 afios, y el 39,7%
no habia perfeccionado la educacion bésica, el 58,6% de las madres tenia un
discernimiento no atractivo sobre la desnutricion infantil, y el 72,7% de sus hijos
mostraron desnutricion y afinan que las habilidades de mediacion educativa, que es clave
para optimar el discernimiento y informar la desnutricion infantil en la poblacion

estudiada.

En cambio, Cajas (2020) advierte la nutricién y su correspondencia con el
perfeccionamiento cognitivo de los nifios y nifias de Primer Afio de Educacion General

Basica de la Escuela "Padre Julio Maria Matovelle" Catamayo, 2019-2020”, Loja,



Ecuador y adquiere como consecuencia que el 80% de los padres registran la facultad de
la nutricion en el desarrollo cognitivo de sus hijos, mientras que el 77% de los nifos
manifestaron habilidades cognitivas en actividades como percepcion motriz y auditiva,
rompecabezas y concentracion, mientras que un 33% de los nifios no logro los resultados
esperados en dichas actividades, lo que perfeccionan que reforzar la nutricion perfecciona

ampliamente el impulso cognitivo de los nifos.

Guagua (2023) aborda la desnutricion cronica y el desarrollo infantil en menores
de 5 anos; Centro de Salud Francisco Jacome, Guayaquil, 2023” Santa Elena, Ecuador,
donde el alcance consintid establecer como la desnutricion cronica afecta a los nifios,
utilizando una metodologia cuantitativa, expresivo y de campo, en una muestra de 66
madres. Los resultados revelaron que el 61% de los nifios no asiste a citas médicas, el
80% no desempefio con la lactancia materna, el 59% no tiene acceso a agua potable, y el
79% no consume leguminosas ni proteinas. Ademas, el 71% de los padres desconocen
sobre la desnutricion y el 92% estd demasiado ocupado para afirmar una nutricion
apropiada y consuman que la falta de recursos y la inexperiencia sobre la nutricién son
factores clave que restringen el acceso a alimentos balanceados, ricos en vitaminas y

minerales, fundamentales en las primeras etapas de vida.

Por consiguiente, Villon y Guale (2024) comprobaron el tratamiento social de los
nifios en la parroquia de Simoén Bolivar en Santa Elena, Ecuador, quien tiene el objetivo
de ser tipico para la escala de la gestion social para prevenir el fracaso a través del enfoque
cualitativo y lograr el resultado de que el problema principal es la falta de comunicacioén
e informacidn en los residentes de evitar que los nifios eviten a los nifios. Ademas, la falta
de actividades distintas de las organizaciones gubernamentales, esto limita aun mas la
capacidad de prevenir la comunidad y declarar que la combinacion de esfuerzos entre la
prision y la poblacion aumenta la prevencion de la desnutricion infantil y la mejora de los
pozos de las generaciones futuras.

De igual forma, Catuto (2022) aborda como los componentes socioculturales
contribuye en el estado nutricional de nifios de 5 a 10 afos de la Escuela de Educacion
Basica Aurelio Carrera Calvo, Comuna Bambil Collao”, Santa Elena, Ecuador, cuyo
objetivo consintid igualar los elementos socioculturales que determinan en el estado
nutricional de los nifios. La prueba de 120 nifios y sus representantes utilizd una cohorte

cuantitativa, transversal y una metodologia descriptiva que logré los resultados de que el



58% de los nifios estan sanos, mientras que el 18% muestra un exceso de peso y obesidad
y un 6% de bajo peso. Cuando se trata de factores socioculturales, el 30% de las madres
simplemente no han recibido ingresos por alimentos, el 31% de los nifios tienen
almuerzos adicionales y el 33% de las escuelas reciben refrigerios. Ademas, el 33% de
las madres siguen credos en la elaboracion de alimentos y concluyen que, aunque el peso
saludable predomina, la obesidad y el sobrepeso también son preocupantes, y los
elementos socioculturales influyen en el cambio nutricional tanto en el perimetro escolar

como familiar.

2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1 Desnutricion infantil

La desnutricion de los nifios es un problema de atencion médica comunitaria,
principalmente que afecta a los nifios en etapas de crecimiento importantes, especialmente
de 2 a 5 afos, cuando su desarrollo fisico y de percepcion se acelera. No esta relacionado
con un estado que el cuerpo no recibe los nutrientes necesarios para mantener un
desarrollo y actividad saludables.

Se puede establecer en forma de desnutriciéon aguda, crénica o rara, falta de
macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas) y micronutrientes (vitaminas y
minerales) con los importantes elementos que amenazan los pozos infantiles (Aguirre,
Chavarria, & Higuita, 2019). El origen de la desnutricion infantil puede ser un
componente multiple, que contiene afecciones socioecondmicas, que limita el camino a
bienes nutricionales y insuficiencias en atencion médica. Desde las perspectivas
fisiologicas, la desnutricion afecta significativamente el desarrollo y la inmunidad.

Los nifios a menudo tienen un desarrollo fisico mds lento, con crecimiento y mas
pesado de lo esperado para su edad. Esta situacion, llamada crecimiento o "bajo tamafio",
refleja la falta de nutrientes importantes durante mucho tiempo. También, las
manifestaciones agudas de la desnutricion pueden perder rapidamente la deficiencia de
alimentos, lo que puede conducir a complicaciones graves, como infecciones repetidas,
diarrea cronica y muerte severa.

Los niveles cognitivos tienen una consecuencia significativa para la mala
nutriciéon en los nifios. El cerebro necesita nutrientes como hierro, yodo, zinc y acidos
grasos basicos para crear compuestos neuronales apropiados, nifios que sufren de
desnutricion a una edad temprana al mostrar el aprendizaje, la atencion, la memoria y los

problemas de habilidades motoras que afectan su interés en la escuela y la capacidad de

10



interactuar con interactias socialmente y la falta de estos alimentos puede producir
escaseces cognitivas irreversibles, especialmente si la desnutricion se alarga durante los
primeros afios de vida (Aguayo, 2021).

La desnutricion de los niflos solicita una intervencion intensiva, combinando
presentaciones de salud publica, educacion alimentaria y politicas de seguridad
alimentaria. Se ha demostrado que los esfuerzos para mejorar el acceso a los alimentos,
aumentar el tratamiento basico y proporcionar suplementos alimenticios para reducir la
desnutricién en diferentes areas. Ademas, es importante atraer habitos alimenticios
publicos y saludables y la desnutricion en la determinacién temprana de evitar la salud a
largo plazo y el desarrollo de los nifios.

2.2.2 Impacto de la desnutricion en el crecimiento fisico y el desarrollo motriz de
nifios de 2 a 5 afos

Las consecuencias de la desnutricion en el crecimiento fisico y el progreso motriz
de los nifios de 2 a 5 afios son profundas y afecta tanto su estructura corporal, como sus
destrezas motoras. Durante esta etapa critica los nifios advierten un rapido desarrollo y
mejora lo que solicita un suministro, adecuado de nutrientes esenciales como proteinas,
vitaminas y minerales.

Cuando estos nutrientes faltan el cuerpo prevalece las funciones vitales,
ofreciendo el crecimiento y progreso fisico. Esto se traduce en un desarrollo deficiente en
términos de peso y altura, y en casos excesivos en condiciones como la talla baja o el bajo
peso para la edad (Alvarez, 2020).

La desnutricién no solo perturba el tamafo corporal, sino también el progreso
motriz. Los nifios desnutridos suelen tener musculos mas fragiles lo que restringe su
propiedad para ejecutar actividades fisicas que son esenciales para su perfeccionamiento
motor, como correr, saltar y jugar. Estas destrezas son clave en la relacion, el equilibrio
y la fuerza, elementos que los nifios deben desplegar en esta fase de su vida. La falta de
energia y derivada de una alimentacion escaso lo cual también reduce su nivel de
actividad y retrasa aun mas el progreso de destrezas motrices.

La desnutricion perturba el progreso 6seo. Los huesos solicitan nutrientes como
calcio, fosforo y vitamina D para crecer y fortalecerse. Cuando estos alimentos son
defectuosos y los huesos se vuelven débiles, lo que desarrolla el riesgo de fracturas y otras
dificultades dseas (Catuto, 2022). Este retraso en el desarrollo 6seo no solo impacta el
progreso fisico, sino que también tiene consecuencias a largo plazo ya que la densidad

Osea alcanzada en la infancia contribuye en la salud ¢sea durante la adultez.
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Las consecuencias de la desnutricion en el desarrollo fisico y motriz es
principalmente grave porque estos primeros afos son calificadores para el
perfeccionamiento futuro. Si no se trata correctamente y las deficiencias nutricionales
pueden tener efectos indelebles (CEPAL, 2024). La interposicion prematura mediante
programas de alimentacion y suplementacion nutricional sobre la necesidad de una dieta
balanceada es clave para debilitar estos efectos y certificar que los nifios obtengan su
pleno potencial fisico y motor.

2.2.3 Factores socioeconomicos y su influencia en la prevalencia de la desnutricion
infantil

Los elementos socioeconémicos se desenvuelven en la difusion de la desnutricion
de los nifios porque auxilian a los alimentos nutritivos y la atenciéon médica en contextos
de vida. En muchos casos, las familias viven en la pobreza o situaciones fragiles que
necesitan los recursos necesarios para garantizar una dieta sostenible y efectiva, lo que
contribuye significativamente al riesgo de desnutricion. No se corresponde con productos
alimenticios es una de las consecuencias mas basicas, porque estas familias tienen acceso
a nutrientes en la dieta de proteinas, vitaminas y minerales necesarios para el desarrollo
y el desarrollo de los nifios (Sulca, 2022).

Otro elemento socioecondmico importante es el nivel educativo, los padres en
especial de las madres. Estudios manifiestan que las madres con mayor nivel de
formacion tienen mas ilustraciones sobre la nutriciéon apropiada, se traduce en mejores
disposiciones alimentarias para sus hijos.

Las madres con acceso a formacion suelen estar mas instruidas sobre la necesidad
de las vacunas y la atencion médica protectora, ademas de las practicas de higiene,
también somete el riesgo de enfermedades entrelazadas con la desnutricion como
infecciones y diarreas recurrentes. En contextos, donde la educacion es limitada y la falta
de informacion sobre practicas alimentarias saludables puede exacerbar las dificultades
de desnutricion infantil (Ocafia & Sagnay, 2020).

El enfoque de atencion médica también esta estrechamente relacionado con las
condiciones socioecondmicas de las familias, segin las regulaciones, el nivel bajo es
menos accesible para un tratamiento de alta calidad, lo que limita los trastornos y el
tratamiento temprano. La falta de tratamiento oportuno nos permite alterar las
enfermedades infecciosas comunes en los nifios desnutridos, lo que empeora su salud.
Ademads, los obstaculos geograficos y econdémicos pueden eliminar el acceso a

asignaciones estatales o programas de distribucion de alimentos que retienen ciclos no
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registrados en las comunidades eliminadas. Los factores sociales -econémicos crean un
entorno en el que la desnutricion de los nifios es mas amplia. La pobreza, la falta de
educacion, el acceso a los servicios médicos y cocinar un circulo vicioso crean
desnutricion entre los grupos de poblacion mas sensibles (Narvaez, 2020). Para batallar
esta dificultad es importante suministrar reglas no solo centrarse en los alimentos y
también ayudar a permitir a la educacion, la salud y el empleo, para crear contextos que
consientan a los nifios integrarse.

2.2.4 Estrategias de intervencion nutricional para prevenir y tratar la desnutricion
en nifnos en edad escolar

Las habilidades de intervencion nutricional para prevenirlas y tratarlas en nifios
que estudian en la escuela son necesarias para asegurar un progreso saludable y evitar
consecuencias graves para la desnutricion. Estas habilidades estan relacionadas con
instrucciones integrales para gobiernos e instituciones educativas y comunitarias, y se
centran en perfeccionar el acceso a los alimentos y una nutricion saludable. Una de las
principales intervenciones es la ejecucion de los programas de alimentos de la escuela,
afirmando que los nifios adquieran al menos una comida diaria en la escuela. No solo
estos programas favorecen al consumo de alimentos, sino también a optimar los
resultados del aprendizaje e ir a la escuela (Aguayo, 2021).

Otra alternativa necesaria, son los suplementos nutricionales, incluida Ia
comercializacion de microorganismos basicos como hierro, vitamina A, zinc y yodo para
niflos en riesgo de agotamiento. Esta mediacion es muy importante para advertir las
deficiencias especificas que pueden afectar el progreso fisico y cognitivo. Por ejemplo,
un suplemento de hierro contra la anemia, una dificultad comuin en los nifios desnutridos
que inquietan su capacidad de aprendizaje y su capacidad para realizar acciones diarias.
La fortificacion de alimentos, es también un proceso efectivo que incluye agregar
vitaminas y minerales a productos alimenticios agrupados como granos, harina y aceite,
para optimar la calidad nutricional de la dieta diaria de los nifios. (Carrasco, Ortiz, Roldan,
& Chavez, 2019).

La instruccion nutricional es otro componente primordial para mitigar la
nutricién, esa estrategia busca orientada a los padres, maestros y sociedad sobre la
necesidad de una nutricion equilibrada y como aumentar alimentos nutritivos, incluso si
tienen un bajo costo en las comidas diario, la campana para desarrollar la conciencia sobre

la variedad de alimentos como higiene y seguridad alimenticia, también contribuye a la
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prevencion de nutricion, mejorando Los alimentos y la informaciéon sobre las
importancias nutricionales del proceso de los nifios.

Las intervenciones nutricionales deben complementarse por medio de politicas
publicas que estén altamente relacionadas con las causas basicas que conlleva la nutricion
como la pobreza y que reducen el consentimiento a problemas de salud publica. Esto
quiere decir que al mejorar las condiciones econdémicas de las familias se puede asegurar
el acceso a algunos servicios de salud y mejorar un ambiente escolar saludable (Moran,
2019).

Las organizaciones y los gobiernos internacionales juegan un papel fundamental en
distintos programas financieros y aseguran un sistema sostenible a largo plazo y su
alcance en la minimizacion de las tazas de nutricion para los nifios. La integracion de
estas estrategias no solo ayuda a tratar la nutricion actual, si no tan a mitigar su apariencia
en los nifios, garantizando un futuro mejor.

2.2.5 Desarrollo cognitivo

El proceso de la conciencia, un desarrollo en los nifios, la organizacion del
conocimiento y el uso para interactuar en su entorno. La infancia, principalmente por una
etapa que varia entre dos a cinco afios, el proceso cognitivo es muy necesario, ya que es
un paso para que los nifios comiencen a desenvolver destrezas mas complejas, como
teoria, logica, resolucion de problemas y pensamiento abstracto

El proceso del conocimiento no es s6lo una empresa de aprender nueva
informacion, sino que también puede preservar, comprender y emplear este conocimiento
en varios ambitos, es importante para el rendimiento escolar y la actuacion social, ya que
los nifios empiezan a entender las reglas, desenvuelven el lenguaje y mejoran su memoria
e interés (Arcila, Hurtado, & Pacheco, 2023).

Uno de los componentes mds prestigiosos de la investigacion del proceso de
conocimiento, en la teoria de Jean Piaget, qué se origina en los niflos por medio de
diferentes procesos de desarrollo intelectual. Los nifios en la previa cirugia de dos a siete
afios, empiezan a ir a una etapa de actividad especifica de siete a 11 afios. En esta
transicion, los nifios se mueven del pensamiento mas ideal y mdas especifico a una
comprension mas logica y més organizada de su entorno. En el estadio especifico, los
nifios pueden realizar actividades mentales, como clasificar las cosas, comprender los
materiales y resolver problemas simples, aunque siempre confian en ejemplos

especificos. (Villon & Guale, 2024).
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El lenguaje también establece un rol necesario en el proceso cognitivo de los
nifios. En esta etapa los nifios sufren un gran desarrollo en el vocabulario y la capacidad
de expresar pensamientos mas complejos. El lenguaje no s6lo uno herramienta para la
comunicacion, sino que también suministra ayuda en la estructura del pensamiento,
gracias a la interaccion con companeros de clase, maestros y padres, los nifios se ensefian
a negociar el significado y favorecer su comprension del mundo

El proceso de lenguaje esta direccionado en relacion a otros campos de procesos
de conocimiento como la memoria y la atencion que suministra la facilidad de aprendizaje
en el campo y dmbito académico. Es necesario tener en cuenta que el proceso cognitivo
no es solo un desarrollo aislado, pero también se ve afectado, como consecuencia de una
serie de elementos como la nutricion, el medio ambiente familiar y la educacion. (Arcila,
Hurtado, & Pacheco, 2023).

Los nifios tienen acceso a alimentos dietéticos y un ambiente altamente emocional
y una buena educacion. Tiende a desenvolver sus destrezas cognitivas de manera mas
eficaz. También el juego es importante en esta etapa, ya que consciente a los nifios a vivir,
explorar y emplear lo que han aprendido en el ambito del entretenimiento. El juego ayuda
a desarrollar un pensamiento critico, creatividad, resolucién de problemas y destrezas
basicas para el éxito en la vida escolar (Guagua, 2023).

2.2.6 Relacion entre la nutricion y el desarrollo cognitivo en nifios de 2 a S afios

La relacion entre la nutricion y el proceso cognitivo en nifios de dos a cinco afios,
es importante para asegurar un buen progreso y su desempefio en la escuela y la sociedad,
es necesario esta etapa de desarrollo, ya que el cerebro necesita beber nutrientes como
proteinas, acidos, vitaminas y minerales para formar un esquema neuroldgico,
permitiendo que el nucleo garantice la actividad 6ptima del sistema nervioso, puede ser
una falta de nutricion, principalmente en los ingredientes como acidos grasos, zinc y
omega tres ya que puede ser una consecuencia en el progreso cognitivo, lo cual afecta a
las destrezas como la memoria y la atencion o razon logica (Aguirre, Chavarria, &

Higuita, 2019).

El nutriente denominado hierro es importante para la oxidacidon cerebral, y su
funcion cerebral, es apropiada la ausencia de hierro, encamina a la anemia, y estd asociada
o relacionada con el aprendizaje, la atencion y la memoria. Los nifios con anemia, siempre
presentan consecuencia de aprendizaje y problemas de comportamiento, lo cual destaca

la importancia de una dieta rica, en cuanto a este mineral, asimismo, el zinc juega un
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papel importante en el proceso de nervios, ya que su falta de percepcion y el rendimiento
en el campo puede afectarlo, por otro lado, los acidos grasos omega, tres, principalmente
en peces y plantas son importantes para el crecimiento de la membrana de las células
cerebrales.

Estos nutrientes, son importantes para la comunicacion, nerviosa y flexibilidad
cerebral, lo cual es necesario para aprender y desenvolver la conciencia en la infancia. La
escasez de estos nutrientes puede conducir a problemas para procesar informacion y
desenvolver destrezas cognitivas, mas complejas, como resolver problemas y
pensamientos abstracto. (Tamarit, Tirado, & Del-Castillo, 2022).

La nutricion debe ser muy completo, esto es muy importante para el proceso
cognitivo y Optimo de nifios entre dos a cinco anos. La nutricién juega un rol necesario
en la actividad del cerebro y la formacion de vinculos nervioso, ya que las estaciones de
la conciencia y dificultad en el aprendizaje puede causar o es debido a una dieta no
insuficiente. Asimismo, es importante que las politicas de educacion publica y salud
mejoren una dieta mas completa desde una temprana edad para alcanzar las capacidades

cognitivas de los nifios al maximo y asegurar su €xito en la vida escolar y diaria.

2.2.7 Influencia del entorno familiar en el desarrollo cognitivo infantil

La armonia familiar tiene consecuencias importantes en el proceso de nifas
cognitivos, ya que constituye el primer espacio en el cual los nifios interactiian y se
vinculan lo cual tiene un impacto en su desempefio intelectual a lo largo de su vida. Entre
los nifios que tienen dos a cinco afios, son particularmente sensibles a los estimulos e
interacciones que reciben en el hogar, lo cual lo hace un papel que recae en los padres y
proveedores de atencion necesarios para mejorar el desarrollo cognitivo saludable. El
entorno familiar proporciona apoyo emocional, recursos educativos y motivacion
continua que permite a los nifios desarrollar habilidades importantes, como pensamiento
monetario, resolucion de problemas, enfoque y aprendizaje (Cajas, 2020).

Uno de los principales factores es la interaccion de las palabras en el hogar. Los
nifios a menudo participan en conversaciones con los padres y la exposicion al lenguaje
rico y variado para desarrollar mejores habilidades de comunicacion y vocabulario mas
amplio, lo cual es necesario para tener €xito en el aprendizaje.

Lea historias, abre preguntas y explique detalles sobre el entorno diario que
mejora la capacidad de los nifios para procesar informacion y desarrollar su imaginacion

y estructura. Este tipo de interaccion no solo enriquece el lenguaje, sino que también
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mejora la comprension, la memoria y la capacidad de seguir las instrucciones (Villon &
Guale, 2024).

El nivel de instruccion de los padres también es un elemento distinguido. Los
padres que tienen mas formacion a menudo son sensatos en cuanto a la necesidad de
suministrar un entorno de aprendizaje en el hogar, incluso el acceso a libros, juegos
educativos y curiosidad infantil. Estos componentes consienten a los nifios explorar,
instruirse y desenvolver destrezas cognitivas fuera del entorno escolar. Ademas, los
padres que tienen la mas alta educacion notifican activamente en el desarrollo educativo
de sus hijos lo que puede conducir a un mejor desempeiio de la escuela y desarrollar la
motivacion educativa.

Del mismo modo, la estabilidad emocional y el apoyo de la familia establecen un
rol importante en el proceso de la cognicion. En entorno familiar, en el cual predomina el
amor, la seguridad y el apoyo emocional. Ayuda a los nifios a sentirse mucho mas seguros,
facilitando su deseo de aprender y experimentar. (Sulca, 2022).

Los nifios que crecen en un ambiente conflictivo o con altos niveles de estrés,
pueden tener problemas de atencion, ansiedad y dificultad para enfocarse en las tareas
cognitivas, la ausencia de estos estreses toxicos en el hogar, instituye el proceso de
rendimiento del cerebro, como la planificacion en la toma decisiones y el control de los
impulsos

Por ultimo, el entorno familiar es un proceso cognitivo a los nifios, los hogares
que ofrecen estimulos educativos, interacciones verbales, enriquecida y apoyo emocional
tiene un lugar 6ptimo para que los nifios desenvuelvan sus estresas cognitivas al méximo,
la politica necesaria promueve la educacion de los padres, y fortalece una dinamica
familiar saludable para ayudar en el desarrollo integral de los nifios desde los primeros
afios. (Alvarez, 2020).

2.2.8 El juego y la estimulacion temprana como factores clave en el desarrollo
cognitivo de los nifios en edad escolar

En los primeros juegos y la estimulacion son elementos primordiales para el
proceso cognitivo de los nifios en la escuela principalmente entre dos a cinco afios, ya que
en este punto de edad, el cerebro del bebé es muy plastico y moldeable a los estimulos
ambientales, lo cual significa que la experiencia que vive en estos afios, tendra una
consecuencia duradera en sus habilidades cognitivas y aprendizaje

Generalmente el juego es una herramienta muy apreciada para el proceso

cognitivo, ya que permite a los nifios estudiar, experimentar y aprender de una manera
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mas eficaz y espontanea. A lo largo del juego, los nifos desenvuelven, destrezas como
creatividad, resolucion de problemas y pensamientos criticos para mejorar su trabajo en
equipo.

El juego simbolico o de simulacion, como jugar "La Casita" o "Los médicos", es
particularmente significativo porque permite a los nifios usar su imaginacion y alcanzar
el mundo que la rodea mas abstracta. Ese tipo de juego ayuda a los nifios a desenvolver,
expresar lingiiisticas, como mejorar la memoria y toma decisiones. También el juego es
simbolico, ya que promueve la empatia y la capacidad de ingresar al lugar de los demas,
que es importante para el proceso socialmente emocional y cognitivo. (CEPAL, 2024).

Asimismo, la simulacion a temprana edad contribuye a actividades estructura y
no estructuras mediante el proceso de destrezas cognitivas, como la atencion, la memoria
y el juicio logico acciones entrelazadas con el uso de lenguaje como el leer historia,
promueven el vocabulario y la comprension lectora y verbal. Este es estimulacion
cognitiva. Es importante no s6lo para el rendimiento académico, sino también para el
desarrollo de funciones, como la planificacion y el control de sus emociones.

Es importante recalcar que los primeros huevos y la estimulacion no son sélo para
el proceso de la comision individual, sino que también atribuyen a la interaccion social,
que es importante para el aprendizaje cooperativo. Los juegos grupales permiten a los
nifios entender y estar de acuerdo, compartir y trabajar juntos para resolver problemas.
Habilidades importantes para tener éxito tanto en la escuela como en la vida cotidiana,
usando esta interaccion, los nifios, desenvuelven, inteligencia emocional y capacidad para
afrontar situaciones complicadas durante su desarrollo cognitivo. (Guagua, 2023).

Los juegos y la estimulacion a temprana edad son importantes para el proceso de
la comision de los nifos de la escuela, ya que proporcionan un entorno natural y eficaz
para que los nifos desenvuelvan de destrezas cognitivas importantes de una manera mas
espontanea y significativas. La promocion de un ambito rico en estimulo y oportunidades
de fuego forman no sélo el crecimiento intelectual, sino también el proceso emocional y

social de los nifios, lo cual atribuye un éxito asegurado en la vida escolar.
2.3. Fundamentacion de enfermeria

La enfermeria juega un rol necesario en la prevencion, detecciéon y manejo de la
nutricion en los niflos, principalmente en su consecuencia al desarrollo de los nifios de

forma cognitiva. Desde el ambito holistico de la profesion, la desnutricion no se limita a

la mejora o perfeccionamiento de los parametros nutricionales, sino que también se
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esfuerza por asegurar el proceso integrado que atribuye aspectos fisicos, cognitivos y
emocionales.

Esta problematica juega un rollo importante en el mantenimiento, debido a la
nutricion en el crecimiento de la capacitacion y la salud en general de los nifios

La nutriciéon de los nifios trae consecuencias en las habilidades cognitivas de
forma directa, amenazando en procesos basicos como memoria, atenciéon y problema.
Desde un punto de vista médico, es necesario establecer los signos temprano en nutricion,
estudiando periodicamente la condicion de una alimentacidon nutritiva y el desarrollo
neuro cognitivo, esto influye en el uso de herramientas, clinicas y de vigilancia para
establecer las desventajas que pueden afectar el rendimiento escolar y la interaccion social
de un nifio.

También en el dmbito médico juega un papel importante en la educacion y la
orientacion de la familia, ya que la educacion en habitos alimenticios saludables, la
promocion de lactancia materna y la nutricion dietética es una intervencion que ayuda a
la capacidad de la familia para asegurar una nutricion adecuada o apropiada Estas
estrategias no so6lo intentan admitir la desnutricion, sino que también minimizan los
efectos en los nifios.

Enla sociedad, la atencion facilita el desarrollo e implementacion de la promocion
de la salud y la prevencion de desnutricion. En este caso, le permite trabajar en el cuidado
del Centro de Salud Velasco Ibarra con politicas de salud publica, como aditivos
alimentarios, educacion nutricional y supervision individual de nifios en vulnerabilidad.

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, establecida por (Naula,
2022), sefiala que el papel de las enfermeras es suministrar o apoyar las necesidades de
cuidado personal de las personas cuando no pueden satisfacerlas. En el contexto de la
desnutricion de los nifios y sus efectos sobre el desarrollo cognitivo, esta teoria
proporciona un marco conceptual que lidera la intervencion de las enfermeras para
fortalecer al nifio y sus familias, lo que contribuye a su desarrollo de pozos y desarrollo
integrado.

Segun Orem, el cuidado personal depende de los factores biologicos, psicologicos
y socioculturales. Los nifios en desnutricion tienen una capacidad limitada para satisfacer
sus necesidades dietéticas gracias a su dependencia de los cuidadores primarios. En este
caso, la atencion actia como intervenciones de disefio del sistema de apoyo de

compensacion destinado a mejorar la dieta del nifio. Esto incluye proporcionar educacion
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alimentaria a las familias, garantizar el acceso a alimentos apropiados y la coordinacion
con otros profesionales de la salud para prevenir las desventajas.

La enfermeria, segun Orem, también debe identificar el déficit del cuidado
personal para los nifios y sus cuidadores. En el Centro de Salud Velasco Ibarra, esta
identificacion puede incluir la evaluacion del conocimiento de los padres, en cuanto a una
dieta infantil la capacidad financiera para proporcionar una dieta equilibrada y barreras
culturales o sociales que afectan el acceso a los alimentos apropiados., cuando se trata de
estos factores, y trata de fortalecer a las familias para obtener las habilidades que necesitan
para satisfacer las necesidades nutricionales de sus hijos.

Orem destaca el concepto universal de los requisitos de auto -tratamiento, como
la ingesta de alimentos y nutrientes esenciales relevantes para el crecimiento y el
desarrollo de la cognicion. La enfermeria debe asegurarse de que estos requisitos se
cumplan con un plan de cuidados integrales que incluye monitoreo, orientacion personal
y monitoreo constante del estado de la dieta. Ademas, la intervencion debe adaptarse al
nivel de comprension de cada familia y recursos y respetar su contexto socialmente

cultural.

2.4. Marco legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).

Articulo 3.

Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la

educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua potable.

Articulo 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

Articulo 43. El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:
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1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

Articulo 44. El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifas, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran

sobre los de las demas personas.

Articulo 46. El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

1. Laatencion y proteccion especial en casos de desnutricion, abandono o maltrato.
2. Programas de prevencion y atencion de enfermedades que afecten su desarrollo

integral.

Articulo 66. Se reconoce y garantizara a las personas: El derecho a una vida digna, que

asegure la salud, alimentacion y nutricion.

Articulo 281. La soberania alimentaria constituye un objetivo estratégico y una
obligacion del Estado para garantizar que las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades alcancen la autosuficiencia de alimentos sanos y culturalmente apropiados

de forma permanente.

2.4.2 Ley Organica de Salud (2022).

Articulo 6.- Responsabilidades del Ministerio de Salud Publica.

El Ministerio de Salud Publica, como autoridad sanitaria nacional, es responsable de:

1. Formular la politica nacional de salud y vigilar su cumplimiento.

2. Ejercer la rectoria, regulacion y control de todas las actividades relacionadas con
la salud.

3. Garantizar el acceso universal a servicios de salud de calidad.

4. Promover la salud y prevenir enfermedades.

5. Coordinar con otras entidades del Estado y la sociedad civil acciones para mejorar

la salud publica.

21



Articulo 7.- Acceso universal a la salud. Toda persona, sin discriminacién alguna, tiene
derecho al acceso universal a servicios de salud. El Ministerio de Salud Publica
garantizard este acceso mediante la implementacion de politicas y programas que

promuevan la equidad y calidad en la atencion sanitaria.

Articulo 16.- Politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional. El Estado
implementard una politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional con el

objetivo de:

1. Eliminar malos habitos alimenticios.
2. Respetar y fomentar conocimientos y practicas alimentarias tradicionales.
3. Garantizar el acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos

y suficientes.

2.5 Formulacion de la hipétesis

HO: Existe relacion entre la Desnutricion infantil y el desarrollo cognitivo en infantes de
2 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra. La Libertad, 2025.
H1: No existe relacion entre la Desnutricion infantil y el desarrollo cognitivo en infantes

de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra. La Libertad, 2025.

2.6 Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente: Desnutricion infantil

Variable dependiente: Desarrollo cognitivo
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2.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable independiente.

Hipotesis Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
Conceptual Operacional Medicion
HI: Existe VI: Desnutricion ~ Estado nutricional Grado de Dimension Edad 2 Tamizaje de
relacion entre la infantil deficiente en nifios desnutricion bioldgica o 3 Desnutricion
Desnutricion debido a la falta de determinado nutricional 4 Infantil (CTDI)
infantil y el nutrientes mediante 5 Mediciones
desarrollo esenciales, que mediciones antropométricas,
cognitivo en afecta su antropométricas Peso -de 12 Kg analisis clinicos
infantes de 2 a 5 crecimiento y (peso, talla, IMC) 12,2-13,5Kg (hemoglobina,
afios atendidos en desarrollo integral 'y analisis clinicos 13,9-15,5Kg albumina).
el Centro de Salud (Aguayo, 2021). (déficit calorico- 156 - 17,4 Kg
Velasco Ibarra. La proteico). 17,5-19,8 Kg
Libertad, 2025 Mas de 20 Kg
Talla 85-92
93-98
99 —105
106 — 112
Edad de la madre Menor de 20
20a29
30a39
40 a mas

Nivel educativo

Sin instruccion




Dimension
socioecondmica

Estado Civil

Ocupacion de la
madre

Ingreso mensual del
hogar

Dimensién cultural Riesgo general de
y de practicas desnutricion
alimentarias

Educacion
primaria
Educacion
secundaria
Educacion
superior

Soltera
Casada
Uniodn libre
Separada
Divorciada
Viuda

Trabaja tiempo
completo
Trabaja medio
tiempo

No trabaja

Menos de $ 200
$ 201 - $ 400
$ 401 - $ 600
Mas de $ 600

Riesgo alto > 4
Riesgo medio
2-3

Riesgo bajo 0-1

Fuente: Elaboracion propia de la autora.
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Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable dependiente.

Hipotesis Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Instrumento
Conceptual Operacional Medicion
Ho: No existe VD: Desarrollo Conjunto de Nivel de Desarrollo Participa en juegos ~ Normal (Pasa)  Prueba de Denver.
relacion entre la cognitivo habilidades desempeio personal-social interactivos Retraso (Falla)
Desnutricion mentales como cognitivo en areas )
. . . ., . . Proximo a
infantil y el memoria, atencion, como memoria, Copia cuadrada
desarrollo lenguaje y lenguaje y Dibuja el hombre en  lograr (Refiere)
cognitivo en resolucion de atencion, medido Motricidad fina 3 partes Sin
infantes de 2 a 5 problemas que se mediante pruebas Dibuja el hombre en )
~ . . oportunidad
afios atendidos en desarrollan estandarizadas 6 partes
el Centro de Salud progresivamente en aplicadas a los Escribir nombres (N/O)
Velasco Ibarra. La la ninez (Carrasco, infantes. completos No evaluado

Libertad, 2025

Ortiz, Roldan, &
Chavez, 2019).

Motricidad gruesa

Lenguaje

Equilibrio en un pie
(10 s)

Recibe la pelota con
rebote
Camina talén con
punta
Retrocede talon con
punta

Define palabras
cortas
Reconoce colores
primarios
Imita al demostrador

Fuente: Elaboracion propia de la autora.



CAPITULO 111

3.Diseiio metodoldgico
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, transaccional y descriptivo; dado a
que se obtuvieron datos mediante el Cuestionario de Tamizaje de Desnutricion infantil
(CTDI) para determinar el nivel de desnutricion que presentan los nifios de 2 a 5 afios en el
centro de salud en estudio y el Test de Denver, que permiti¢ identificar el desarrollo
cognitivo.

En el método transaccional y descriptivo, se identificaron las variables desnutricion y
desarrollo cognitivo como se presentan en la realidad, y la forma en la que una incide en la
otra; y que en el desarrollo del estudio se medira el impacto en la poblacion como son los

niflos de 5 a 8 afios del Centro de Salud Velasco Ibarra
3.2 Métodos de investigacion

El método de investigacion, que se aplico en la investigacion fue deductivo- inductivo;
deductivo porque se aplico el andlisis de los factores generales que inciden en el nivel de
desnutricion infantil y su relacidon y su relacion con el desarrollo cognitivo en los infantes de
la edad determinada, a mas se identificaron el grado de incidencia que tienen al momento de
no tener los cuidados pertinentes en cuanto a la responsabilidad de una buena nutricién en
los primeros afios de vida e inductivo dado que permitio identificar de una manera mas
amplia y general las premisas que inciden en la desnutricion infantil y como incide en el
desarrollo cognitivo del infante, asi como los factores que involucran el no alimentar bien a
los nifios, y los problemas cognitivos que se pueden presentar en el proceso de ensefianza-

aprendizaje
3.3 Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio considerada fue de 50 binomios padres/infantes de 2 a
5 anos atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra del canton La Libertad, de la provincia
de Santa Elena y la muestra quedo representada por 25 binomios padres/infantes, escogidos

de manera aleatoria, por ser una poblacion finita.



3.4 Tipo de muestreo

El muestreo empleado fue el no probabilistico por conveniencia, debido a que la
poblacion es finita, por ello, se considerd escoger la mitad de la poblacion siendo
representativa, ademas de identificar las caracteristicas comunes que debe tener la muestra
escogida; sostenido la seleccion por la poblacidon que es pequefia, de 50 nifos, por ello, se

abordo Unicamente a 25 nifios.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada en el estudio fue la encuesta y los instrumentos utilizado para la
recoleccion de los datos utilizados para la recoleccion de datos fueron:

El Tamizaje de Desnutricion Infantil (CTDI): Mediante esta herramienta se pudo
identificar el nivel de desnutricion de los nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud
Velasco Ibarra del canton La Libertad, de la provincia de Santa Elena; y se midi6 a través
los datos antropométricos (peso, talla, IMC) establecidos por la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), condiciones de salud recientes, hdbitos alimentarios, entorno familiar y
socioecondmico, asi como el estado emocional del infante. Estos factores permiten
identificar el riesgo de desnutricion de forma temprana para intervenir oportunamente.

Para el calculo del instrumento se considerd puntuaciones de Excelente (a > 0.90),
Buena fiabilidad (0.80 < a < 0.90), Aceptable (0.70 < a < 0.80), Cuestionable (0.60 < a <
0.70), Baja fiabilidad (0.50 < a < 0.60) e Inaceptable (a < 0.50). El instrumento tuvo un nivel
de confidencialidad de 0,751, lo que segtn la escala de medicion fue debidamente aceptable.
Test de Denver: Esta herramienta evalua el desarrollo infantil para medir el progreso del
desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 6 afios, aunque puede adaptarse para grupos etarios
especificos, como los de 2 a 5 afios en estudios particulares. Ademas, evalua cuatro areas
principales: desarrollo motor grueso, desarrollo motor fino, lenguaje y comportamiento
social, permitiendo detectar posibles retrasos en el desarrollo temprano.

El proceso de aplicacion del Test de Denver se realizod en tres pasos. Primero, se
seleccionaron las pruebas segtn la edad del nifio, evaluando las habilidades correspondientes
a su grupo etario. Luego, el profesional de salud realizd observaciones directas de las
habilidades motrices, de lenguaje y sociales del infante, y adicional se conversé con los
representantes de estos niflos para obtener informacion adicional sobre su comportamiento.

Finalmente, con base en las respuestas y observaciones, el test clasifica el desarrollo del nifio
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como "normal", "sospechoso" o "con retraso", lo que permite tomar decisiones sobre

intervenciones o seguimiento especializado.
3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion sobre la desnutricion infantil y su impacto en el desarrollo
cognitivo de infantes entre 2 y 5 afios, en el Centro de Salud Velasco Ibarra del cantéon La
Libertad, se enmarca en el estricto cumplimiento de los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki en su version reformada. En todo momento, se garantizara el respeto
por la dignidad, los derechos y el bienestar de los menores participantes, asi como de sus
representantes legales.

Se actuara con absoluta honestidad en la recoleccion, andlisis e interpretacion de los
datos, asegurando que la informacion obtenida sea veraz, sin alteraciones o manipulaciones
que puedan distorsionar los resultados. La responsabilidad investigativa se reflejara en el
manejo riguroso y confidencial de los datos, protegiendo la identidad de los participantes y
cumpliendo con las normativas de bioética y confidencialidad vigentes.

Asimismo, se propiciara una predisposicion adecuada tanto por parte de los
investigadores como de los representantes legales de los infantes, fomentando un ambiente
de confianza y respeto mutuo durante el proceso investigativo. Se solicitara el
consentimiento informado a los padres o tutores, asegurando que comprendan plenamente
los objetivos, procedimientos y posibles implicaciones del estudio, tal como lo establece el
principio de autonomia.

De esta manera, se reafirma el compromiso de desarrollar una investigacion
cientifica rigurosa, ética y humana, que contribuya al conocimiento sobre los efectos de la
desnutricion infantil en el desarrollo cognitivo temprano, sin comprometer la integridad de

los participantes involucrados.
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CAPITULO IV

4. Resultados
4.1 Analisis e interpretacion de resultados.

Segun el analisis e interpretacion de los resultados y dando respuesta a los objetivos
especificos de la investigaciéon se obtuvo como resultado, en la identificacion de las
caracteristicas socioecondémicas del binomio padres/infantes objeto de estudio que la
mayoria de las madres presentan una edad menor a los 20 afos, representado por el 60%, el
16% reflejado por edades de 20 a 29 afos, el 12% de 30 a 39 afios y de 40 afios y mas
respectivamente. En cuanto al nivel de instruccion educativa el 44% de las madres se
hallaron con estudios primarios, el 32% secundaria terminada y el 24% sin estudio alguno.

Seguido encontramos la situacion laboral de los representantes legales de los infantes
y se obtuvo que el 60% de ellos no trabaja, el 24% labora solo a medio tiempo, y solo el 16%
de las madres participantes trabajan a tiempo completo en un trabajo estable (Grafico 1).

Griafico 1.

Distribucion de los datos sociodemogradficos de la madre/representantes de los infantes de

2 aj anos.
Situacion laboral Nivel de
- . - ) educacion
Si, tiempo completo si, medio tiempo no trabaja fuer del hogar
[ Sin instruccion
5 Bl Educacion primaria
@ Educacion secundaria
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Edad de la madre

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.

29



De igual forma se analizaron los datos sociodemograficos de los infantes y se obtuvo
que el 36% de los nifios tenian 2 afios, el 24% 3 afios y el 20% se les atribuyen a las edades
de 4 y 5 anos. En relacion con el sexo el 56% estuvo representado por el sexo femenino

mientras que el 44% represent6 al sexo masculino.

Grafico 2.

Distribucion de la edad y el sexo de los infantes objetos del estudio.

Sexo

[ Nifia
W Nifio

Recuento

2 anos 3 afos 4 anos 5 anos

Edad del nifio

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.

Siguiendo con el andlisis de los resultados se da respuesta al segundo objetivo de la
investigacion, sobre la determinacion del nivel de desnutricion infantil presentes en los
infantes de 2 a 5 anos atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra del canton La Libertad
donde se obtuvo que la talla de los nifios con edades entre los 2 y 4 afios tenian entre 85 y
92 cm, para lo cual presentan un peso menor a 12 kg, lo cual represent6 el 38,46% en el
grupo de 2 afios y el 15,38% en el grupo de 4 afios. Este resultado evidencia un posible
estado de desnutricién aguda en una proporcion considerable de nifios, considerando los
estandares establecidos por la OMS, siendo un tema de preocupacion. A medida que aumenta
la talla, también se observa una mejora progresiva en el peso: en los rangos de 12,2—-13,5 kg
y 15,6-17,4 kg, hallandose porcentajes de hasta 50%, lo que indica una tendencia hacia el
peso normal. El tnico caso con peso entre 17,5 y 19,8 kg corresponde a un nifio de 5 afios,

representado por el 100% de ese grupo, lo cual se ajusta a un estado nutricional adecuado,
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por lo que es valido resaltar que en este grupo de infantes evaluados no se hallé ninguno con

la clasificacidon de desnutricion cronica.

En cuanto a las nifias, el analisis revela que aquellas con talla entre 85 y 92 cm,
correspondientes a edades de 2 y 3 afios, tienen un peso inferior a 12 kg, con una
representacion del 100% en sus respectivos grupos, lo cual también indica una condicién
preocupante de desnutricion. A diferencia de los nifios, en las nifias se observa una
distribucion mas uniforme en los rangos de peso intermedio (12,2—13,5 kg), presentes en
edades de 3 a 5 afios con tallas de 93 a 105 cm, con porcentajes del 50%, lo que sugiere un
nivel nutricional mas estable en estas etapas. Ademas, se registra un caso de una nina de 5
afios con peso entre 17,5 y 19,8 kg, representando el 100% en su grupo, reflejando un estado
nutricional éptimo para su edad y talla. En general, tanto nifios como nifias muestran indicios
de desnutricion aguda en edades tempranas, aunque las nifias tienden a distribuirse mas
equilibradamente en los rangos de peso adecuados conforme aumenta la edad y la talla,

tampoco se reflejo ninglin caso con desnutricion cronica (Grafico 3).

Grafico 3.

Distribucion del peso segun la talla de los infantes de 2 a 5 arios.

Peso
Menos de 12 kg 12,2-135kg 15,6 -17,4 kg 17,5-19,8 kg Sexo
Talla Talla Talla Talla [ENifa

WNifo
85-92  93-98  99-105 85-92  93-98  99-105 85-92  93-98  99-105 85-92 g5 gg  99-105

Recuento

[Bo.00% [50.00% ’5000% 100,00% 100,00%
©
p
] g
3
H

Edad del nifio

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.

En cuanto a la circunferencia abdominal que presentan los nifios de 2 a 5 afios, se

evidencio que 28% presenta una medida menos de 40 cm, el 40% refleja una medida de 40
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a 44,9 cm; el 12% presenta una medida de 45 a 49,9 cm y el 20% responde a la medida entre
50 a 54,9 cm. En cuanto a la mayoria que presenta una medida menos de 40 cm, segin la
Organizacion Mundial de la Salud, es anormalmente baja, por ende, evidencia un riesgo alto

de desnutricion (Gréfico 4).

Grifica 4.
Distribucion porcentual de las mediciones segun la circunferencia abdominal de los infantes

de 2 a 5 anos.

Circunferencia abdominal

Porcentaje

menos de 40 cm 40 -44,9 cm 45 -49,9 cm 50 -54,9cm

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.

Dando respuesta al tercer objetivo especifico de la investigacion sobre la evaluacion
del desarrollo cognitivo de los infantes segin las areas motora grueso y fino, lenguaje y
comportamiento social, mediante la aplicacion del Test de Denver se obtuvo que en cuanto
a la motricidad fina el 12% de los infantes evaluados presentaron un logro normal en el
alcance de esta habilidad, el 52% present6 un retraso, el 28% una aproximacion a lograrlo,
mientras que solo el 8% se hall6 sin oportunidad de lograrlo; lo que refleja que existe una

deficiencia importante en este pardmetro que requiere atencion inmediata (Grafico 5).

Grafico 5.

Distribucion de las areas motoras segun la motricidad fina en los infantes de 2 a 5 arios.
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Copia Cuadrado

60

Porcentaje

Normal (pasa) Retraso (falta) Préximo a lograr Sin oportunidad (no)
(refiere)

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.

Asi mismo, en cuanto a la motricidad gruesa, se evalu6 la habilidad de mantener el
equilibrio en un solo pie durante diez segundos, en este caso, el 20% reflejo un logro normal,
el 72% presentd un retraso en esta habilidad, y el 8% presentd un referente de estar proximo
a lograrlo, tal como lo muestra el grafico 6. Estos resultados evidencian que los nifios
evaluados presentan un problema en la motricidad gruesa, puesto a que no logran mantener

un equilibrio, que es una de las habilidades para el desarrollo de actividades propias.

Grafico 6.

Distribucion de las areas motoras segun la motricidad gruesa en los infantes de 2 a 5 arios.

Equilibrio en un pie (10s)

Porcentaje

Normal Retraso Proéximo a lograr

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.

En relacion con la habilidad comunicativa evaluada mediante la imitacion al
demostrador, que aborda la tercera dimension, se evidencia en el grafico 7, que el 20%

present6 una habilidad normal, el 64% retraso y el 16% estuvo proximo a lograrlo, lo que se
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puede identificar en los resultados que existe una deficiencia en cuanto a esta habilidad,
provocada por factores como la alimentacion, siendo una variable de estudio de incidencia

en el presente trabajo de investigacion.

Grafico 7.

Distribucion de las areas motoras segun la Habilidad comunicativa (Imita al demostrador)

Imita al demostrador

Porcentaje

Normal Retraso Proximo a lograr

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.

Por ultimo, y no menos importante al abordar la dimension social, el grafico 8
muestra que en cuanto a la participacion en juegos interactivos solos o en grupos de amigos
el 12% de los participantes presentaron un logro normal, el 80% reflejo un retraso y el 8%
se encontrd proximo a lograrlo, lo que demuestra que los infantes de la edad entre 2 a 5 afios,
presentan falencias en cuanto a la participacion en los juegos interactivos, demostrando que

hay una afectacion en la parte cognitiva.

Grafico 8.
Distribucion de las dareas motoras segun la dimension social (Participa en juegos

interactivos) en los nifios de 2 a 5 arios.

Participa en juegos interacivos

Porcentaje

Normal Retraso Proximo a lograr

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.
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Finalmente, se obtiene la correlacion entre el nivel de desnutricion infantil y el
desarrollo cognitivo en los infantes de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Velasco
Ibarra, al considerar las variables nutricionales (peso, talla, ingesta nutricional, riesgo de
desnutricién) y diversas dimensiones del desarrollo cognitivo (motricidad, lenguaje,
percepcion visual, entre otras) y se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa y
positiva entre varios indicadores nutricionales y habilidades cognitivas.

Por ejemplo, la variable ingesta nutricional mostré correlacion con equilibrio en un
pie (r =0,469), dibujar el hombre en 3 partes (r = 0,469) y definir palabras cortas (r = 0,180).
Asimismo, la talla se correlacion6 con dibujar el hombre en 3 partes (r = 0,586) y con definir
palabras cortas (r = 0,368). Estas correlaciones indican que, a mayor ingesta y mejor estado
nutricional, mejor es el desempefio en tareas cognitivas y psicomotoras, confirmando una
relacion directa entre nutricion y desarrollo infantil. En conjunto, los datos obtenidos
mediante el analisis estadistico permiten concluir que si existe una relacion significativa
entre el nivel de desnutricion infantil y el desarrollo cognitivo en la poblacion estudiada. Por
tanto, este objetivo ha sido alcanzado satisfactoriamente y aporta evidencia empirica para
fortalecer intervenciones tempranas en salud y nutricion infantil.

Tabla 3.
Distribucion de la correlacion entre el nivel de desnutricion infantil y el desarrollo cognitivo

en los infantes de 2 a 5 anios.

Variable Variable Cognitiva Coeficiente de Interpretacion
Nutricional Correlacion (r)
Ingesta nutricional  Equilibrio en un pie (10s) 0,469 Correlacion
moderada positiva
Ingesta nutricional Dibuja el hombre en 3 0,469 Correlacion
partes moderada positiva
Talla Dibuja el hombre en 3 0,586 Correlacion fuerte
partes positiva
Talla Define palabras cortas 0,368 Correlacion
moderada positiva
Circunferencia Reconoce colores 0,565 Correlacion fuerte
abdominal primarios positiva

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29.
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4.2 Comprobacion de la hipotesis

Con el objetivo de verificar la relacion entre la desnutricion infantil y el desarrollo
cognitivo en infantes de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra, se aplicd
un andlisis estadistico con base en una escala compuesta por 24 items. Estas variables
incluian tanto indicadores nutricionales (peso, talla, ingesta nutricional, riesgo de
desnutricion, entre otros) como factores del desarrollo cognitivo y psicomotor (como
reconocimiento de colores, equilibrio, lenguaje, y coordinacion motriz). El analisis de
fiabilidad arroj6 un Alfa de Cronbach de 0,722, lo cual indica que el instrumento utilizado
tiene consistencia interna aceptable, permitiendo confiar en la validez de los resultados.

En el anélisis de correlaciones bivariadas, se identificaron asociaciones significativas
entre los indicadores de desnutricion y las habilidades cognitivas de los infantes. Por
ejemplo, la ingesta nutricional mostrd correlaciones positivas con habilidades como dibujar
el cuerpo humano en 3 partes (r = 0,469), mantener el equilibrio en un pie (r = 0,469) y
reconocer palabras cortas (r = 0,180). De igual forma, la talla se correlaciond positivamente
con el desarrollo de habilidades cognitivas y motoras, como dibujar el hombre en 3 partes (r
=0,586) y definir palabras cortas (r = 0,368). Estos resultados sugieren una relacion directa
entre el estado nutricional y el rendimiento cognitivo y motriz en la muestra estudiada.

Complementariamente, el andlisis de varianza mediante la prueba de Friedman
confirmo diferencias significativas entre los items analizados, con un valor de Chi-cuadrado
de 359,785 y una significancia de p < 0,001, junto con un coeficiente de concordancia de
Kendall W = 0,591, lo cual refleja un nivel de acuerdo moderado entre los rangos. Este
resultado refuerza la existencia de patrones consistentes en la relacion entre la desnutricion
y las habilidades cognitivas, evidenciando que los nifios con mejores condiciones
nutricionales tienden a tener un desempefio mas favorable en tareas cognitivas y
psicomotoras.

A partir del andlisis realizado, se rechaza la hipdtesis nula (Hi) que afirmaba que no
existe relacion entre la desnutricion infantil y el desarrollo cognitivo. En su lugar, se acepta
la hipdtesis de investigacion (Ho), confirmando que si existe una relacion significativa entre
el estado nutricional y el desarrollo cognitivo en infantes de 2 a 5 afios. Estos hallazgos
evidencian la importancia de intervenir oportunamente en los factores nutricionales para

promover un desarrollo integral en la primera infancia.

36



5. CONCLUSIONES

En los resultados de este estudio se evidencié que la mayoria de las madres son
adolescentes o jovenes menores de 20 afos, con un nivel de instruccion educativa bajo
predominando estudios primarios y sin instruccion alguna. Conjuntamente, se encontrd que
la mayoria de los representantes legales de los infantes no cuentan con un empleo y pocos
son los que cuentan con un trabajo estable. Considerandose este un factor de riesgo

importante para la salud y el desarrollo de los infantes objeto de estudio.

En cuanto al nivel de desnutricion infantil en nifios en edades de 2 a 4 afios y en las
nifias de 2 y 3 afios se verifico que ambos grupos poseen un peso y talla por debajo de los
estandares establecidos por la OMS, lo que indica una prevalencia de desnutricion aguda y
un riesgo nutricional preocupante. A su vez, las medidas de circunferencia abdominal
anormalmente bajas refuerzan este dato. Generalmente, tanto los nifios como nifias muestran
indicios de desnutricion en edades tempranas, sin embargo, las niflas muestran una
distribucion un poco mas favorable en relacion con el peso y talla a medida que van
creciendo.

Por otro lado, los resultados del Test de Denver muestran que los infantes presentaron
un retraso considerablemente alto en las areas de motricidad fina, motricidad gruesa,
lenguaje e interaccion social. Esto sugiere un significativo déficit en el desarrollo psicomotor
y cognitivo, lo que en el fututo pueden afectar negativamente el aprendizaje y las habilidades

sociales de los infantes.

Finalmente, de manera significativa se evidencié una correlacion entre variables
nutricionales y la evaluacion de habilidades cognitivas, lo que permite confirmar que un
Optimo estado nutricional, contribuye a un mejor rendimiento tanto en habilidades cognitivas
como psicomotrices, corroborando la hipotesis de que la desnutricion si afecta directamente

el desarrollo infantil.
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6. RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomida a los padres/representantes de familia en retomar las
practicas seguras de alimentacion, higiene y estimulacion temprana. Haciendo énfasis en
aquellas madres adolescentes y en los hogares que son de bajos recursos econdmicos.

De igual forma, al personal de salud para que se comprometa en realizar un correcto
e integro monitoreo nutricional y cognitivo en los nifios menores de 5 afios mediante la
correcta valoraciéon de las medidas antropometria, tamizajes periddicos o utilizando
herramientas estandarizadas como el Test de Denver, con el fin de identificar de manera
temprana y oportuna a aquellos nifios con desnutricion y retraso del desarrollo para su
seguimiento y tratamiento apropiado mediante la suplementaciéon con micronutrientes y
estimulacion psicomotriz.

A las instituciones educativas, lideres comunitarios y organizaciones sociales como
los CDI en la creacion y ejecucion de programas o politicas publicas que ayuden a mejorar
la calidad de vida de los infantes, enfocandose especialmente en aquellos sectores mas
vulnerables del canton La Libertad.

Finalmente, se recomienda a la carrera de enfermeria ampliar la linea de
investigacion usando herramientas de evaluacion maés actualizadas y especificas con
muestras mas extensas que permitan comprender a profundidad el impacto de la desnutricion
sobre el desarrollo de los infantes, incluyendo tanto areas cognitivas superiores como

emocionales.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Permiso de la Institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

Dra. Lady Garcia
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
CENTRO DE SALUD VELASCO IBARRA

Dr.

John Aman,

DIRECTOR MEDICO DEL
CENTRO DE SALUD VELASCO IBARRA
En su despacho. ~

De mi consideracion:;

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la

CARRERA DE ENFERMERIA

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesidn de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de

Oficlo No. - 215--CE-UPSE-2025.
La Libertad, 20 de junio de 2025

investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

SALUD VELASCO
LIBERTAD, 2025.

IBARRA, LA

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 DESNUTRICION INFANTIL Y | Noclia Nallely | Lic. Yanedsy Diaz
DESARROLLO COGNITIVO EN | Gonzilez Amador, MSc.
INFANTES DE 2 A 5 ANOS CENTRO DE | Bermidez

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Noclia Nallcly Gonzilez Bermidez, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHVO

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR -
Cédigo Postal: 240204 - Tektlono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por NOELIA NALLELY GONZALEZ
BERMUDEZ de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud - Carrera de Enfermeria. El objetivo de este estudio es
“Determinar la relaciin entre desnutricion infantil y el desarrollo cognitivo en nifios
de 2 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Velasco Ibarra durante el afio 20257
5i usted accede a participar de este estudio se le pediri contestar una encuesta la cual le
tomard aproximadamente 30 minutos de su tiempo. La informacién que se recolectard
ayudard de tal forma a que el investigador pueda transeribir las respuestas que usted haya
colocado. También se tomard un registro audiovisual de la encuesta que una vez se cuente
con su autorizacion se utilizardn algunas de las imdgenes para anexos como evidencia y
parte de la investigacitn para ser publicado con fines académicos.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial v no se usard para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario serin codificadas usando un nimero de
identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas los resultados de las
ENcuEsias esta evidencia se destruira o eliminard.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si tiene alguna duda sobre las
pregunias planteadas puede pedir ayuda de la persona a cargo de la encuesta.

Desde ya le agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducido por NOELIA
NALLELY GONZALEZ BERMUDEZ. He sido informado (a) sobre el objetivo del
estudio.

Me han indicado también gue tendré que responder pregunias en una encuesta a
profundidad, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacidn es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro propdsite fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
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sin que esto acarree perjuicio alguno para mi perscna. De tener preguntas sobre mi

participacion en este estudio, puedo contactar a el investigador.

Celular: 0978688226 Correo: noeliagonzalez30septi@email.com

Firma:

—

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para

esto, puedo contactar a la investigadora al teléfono antes mencionadoe

Mombre del Participante M= cédula Firma
Fecha
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario de Tamizaje de Desnutricion Infantil (CTDI)

Nombre del paciente: Edad (afios/meses):

Diagnostico:

Factores sociodemograficos

Edad de la madre

(Cual es su edad?

B I B

Menor de 20 afios
20 a 29 anos
30 a 39 anos

40 afios o0 mas

Nivel educativo
(Cuadl es el nivel de instruccion mas alto que ha alcanzado?

a1 1 T

Sin instruccion
Educacion primaria
Educacién secundaria

Educacion superior

Estado civil

(Cual es su estado civil actual?

a1 1 T

Soltera
Casada o en union libre
Separada/divorciada

Viuda
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Ocupacion de la madre
[ Trabaja actualmente?

o Si, tiempo completo
. Si, medio tiempo

. No trabaja fuera del hogar
Ingreso mensual del hogar

(Cual es el ingreso mensual aproximado de su hogar?

- I Menos de $200
- $201-3400
- 5401 -3600
-1 Mas de $600

Lugar de residencia
(Doénde reside usted?

. F Zona urbana

. F Zona rural

Datos Del Niiio Tamizaje

ITEM CATEGORIA
Edad 2
3
4
5
Peso Menos de 12 Kg
12,2 -13,5Kg
13,9-15,5Kg
15,6 -17,4 Kg
17,5-19,8 Kg
Mas de 20 Kg
Talla 85-92
93 -98
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99 - 105
106 - 112

Datos antropométricos del nifio/a

Longitud corporal (talla total del nifio/a)

. Cual es la longitud corporal (talla) actual del nifio o nifia?

. Menos de 60 cm
e ' 60-649cm

e | 65-69.9cm

e ' 70-749cm

e ' 75-799¢m

e ' 80-849cm

. | 85-899cm

e ' 90-949cm

e ' 95-999cm

o = 100 cm o mas

Circunferencia abdominal

., Cual es la circunferencia abdominal actual del nifio o nifia?

(Selecciona el intervalo correspondiente)

Menos de 40 cm
40 —44.9 cm
45-49.9 cm
50 -54.9 cm
55-599 cm
60 — 64.9 cm

0 A RN D R B

o 65 cm o0 mas
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Paso 1. Diagnéstico

¢ Tiene el nifio un diagndstico que | Puntuaciéon
tenga alguna implicacion

nutricional?

Definitivamente 1
Posiblemente 2

No 3

Paso 3. Peso y altura

Use la tabla de crecimiento o las | Puntuacién
tablas de referencia rapida del

percentil para determinar las

medidas del nifio

Percentil peso talla <3 1
Percentil peso talla 3-25 2
Percentil peso talla >25 3

Paso 2. Ingesta nutricional

¢Cudl es la ingesta nutricional del | Puntuacién
nino?

Definitivamente 1
Posiblemente 2

No 3

Paso 4. Riesgo general de desnutricion

Puntajes de los pasos 1 a 3 para | Puntuacién
calcular el riesgo general de

desnutricion

Riesgo alto >4 1

Riesgo medio 2-3 2

Riesgo bajo 0-1 3

Fuente: Aponte, et al., (2020), Tamizaje nutricional en paciente pediatrico hospitalizado:

revision

sistematica.

Disponible

en:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-1611201800090003 1
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Fuente: Sanchez, (2020), Test de Denver para evaluacion de desarrollo infantil. Disponible en https://www.dfSanchezvides.com/post/test-de-
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Criterios de evaluacion en la aplicacion de Denver para evaluar el desarrollo
cognitivo

Valoracion:

1: Normal (Pasa): Descripcion: El nifio logra la habilidad evaluada segun lo esperado
para su grupo de edad.

2: Retraso (Falla): Descripcion: El nifio no logra la habilidad en el tiempo esperado,
mostrando un retraso notable en comparacion con los criterios establecidos.

3: Proximo a lograr (Refiere): Descripcion: El nifio se encuentra cerca de lograr la
habilidad, pero atin no alcanza el nivel esperado.

4: Sin oportunidad (N/O): Descripcion: La habilidad no se evalua porque el nifio no ha
tenido la oportunidad de practicarla o porque no es aplicable a su contexto.

5: No evaluado: Descripcion: La habilidad no fue evaluada por razones como falta de

tiempo, contexto inapropiado o condiciones del nifio que impidieron la evaluacion.

N. | CRITERIO VALORACION

—

Copia cuadrado

Imita al demostrador

Dibuja el hombre en 3 partes

Dibuja el hombre en 6 partes

Escribir nombres completos

Equilibrio en un pie (10s)

Recibe la pelota con rebote

Camina talon con punta

O 0| Q| O | B W| N

Retrocede talon con punta

—
()

Define palabras cortas

f—
f—

Reconoce colores primarios

[S—
\S]

Participa en juegos interactivos

Fuente: Sanchez, (2020), Test de Denver para evaluacion de desarrollo infantil.
Disponible en https://www.drsanchezvides.com/post/test-de-denver-para-

evaluaci%C3%B3n-de-desarrollo-infantil



Anexo 4. Evidencias de aplicacion de los instrumentos

J - —— e
Imagen 1 y 2: Aplicacion del consentimiento informado a los padres de familia de los

padres del nifio/a

Imagen 2 y 3: Aplicacion del criterio “recibe la pelota con rebote y reconoce colores

primarios” medidos por el Test de Denver.

Imagen 4 y 5: Evaluacion nutricional segun indicadores de datos antropométricos del

CTDL
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Anexo 5. Analisis del sistema de plagio (Complilatio).

e ————
LR

B Universidad Estatal

] =
e 1]

*% Peninsula de Santa Elena

Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, (2 de agosto del 2023

004-TUTORA (YDA)-2025

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominade DESNUTRICION
INFANTIL Y DESARROLLO COGNITIVO EN INFANTES DE 1 a 5 ANOS.
CENTRO DE SALUD VELASCO IBARRA. LA LIBERTAD, 2025, elaborado por
GONZALEZ BERMUDEZ NOELIA NALLELY estudiante de la Carrera de
Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 19 de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud,

Atentamente,

Lic. Yanedsy Diaz Amador, M3c.
Tutor del trabajo de titulacion
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& Universidad Estatal
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 Peninsula de Santa Elena ll ‘ﬂ Biblioteca General
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