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RESUMEN

El estado nutricional en los infantes con discapacidad constituye un estudio
importante ya que determina su crecimiento fisico, emocional y social. El presente estudio
busca generar un espacio de reflexion para docentes, profesiones de salud y cuidadores
sobre la relevancia de una adecuada nutricién en el desarrollo de los infantes. El objetivo
general permiti6 analizar la relacién entre el estado nutricional y la calidad de vida en los
infantes en la Unidad Educativa Especializada Melvin Jones, canton La Libertad. La
metodologia utilizada fue a través de un enfoque cuantitativo y descriptivo, utilizando
dos instrumentos como el Mini Nutritional Assessement (MNA) y el PedsOL enfocada
en la calidad de vida, permitiendo realizar una evaluacién de manera integral en el estado
nutricional y calidad de vida percibidos por los cuidadores. La poblacion incluida en el
proyecto de investigacion son infantes con discapacidad fisica, intelectual y auditiva que
asisten en la institucion, teniendo un rango de edad de 4 a 12 afios, en total constituyo a
30 infantes. Las encuestas se analizaron en el software estadistico SPSS version 27, los
resultados se evidenciaron que los infantes con discapacidad con 76.67% mantienen un
estado nutricional normal beneficiando a su estilo de vida en su bienestar fisico,
emocional y social. Del mismo modo se identificd que los cuidadores tienen un amplio
conocimiento acerca de la alimentacion saludable. En conclusion los infantes con
discapacidad al mantener un estado nutricional normal le ha permitido tener un mejor
rendimiento en su calidad de vida, manteniendo un bienestar fisico al tener energia para
las actividades diarias, bienestar emocional ya que no hay alteracion del suefio
previniendo enfermedades endocrinas, y por Ultimo el bienestar social debido al tener
mayor energia pueden integrarse mas tiempo en actividades recreativas con otros nifios/as
dentro y fuera de la institucion, previniendo enfermarse y pasar parte de su vida en ingreso

hospitalarios.

Palabras claves: Bienestar; calidad de vida; discapacidad; nutricion
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ABSTRACT

The nutritional status of children with disabilities constitutes an important study
because it determines their physical, emotional, and social growth. This study seeks to
generate a space for reflection for teachers, healthcare professionals, and caregivers on
the importance of adequate nutrition for children's development. The general objective
was to analyze the relationship between nutritional status and quality of life in children at
the Melvin Jones Specialized Educational Unit, La Libertad canton. The methodology
used was a quantitative and descriptive approach, utilizing two instruments: the Mini
Nutritional Assessment (MNA) and the PedsOL, focused on quality of life, allowing for
a comprehensive assessment of nutritional status and quality of life perceived by
caregivers. The population included in the research project are children with physical,
intellectual, and hearing disabilities who attend the institution, ranging in age from 4 to
12 years, totaling 30 children. The surveys were analyzed using SPSS version 27
statistical software. The results showed that 76.67% of children with disabilities maintain
a normal nutritional status, which contributes to their physical, emotional, and social well-
being. It was also identified that caregivers have extensive knowledge about healthy
eating. In conclusion, maintaining a normal nutritional status has allowed children with
disabilities to have a better performance in their quality of life, maintaining physical well-
being by having energy for daily activities, emotional well-being since there is no sleep
disturbance, preventing endocrine diseases, and finally, social well-being due to having
more energy and being able to participate more in recreational activities with other
children inside and outside the institution, preventing illness and spending part of their

lives in hospital.

Key words: Well-being; quality of life; disability; nutrition
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INTRODUCCION

El estado nutricional en la infancia constituye un factor determinante para el
crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y el bienestar emocional y social. En el caso de
los nifios con discapacidad, esta condicion adquiere mayor relevancia, dado que las
limitaciones motoras, sensoriales o intelectuales pueden incrementar el riesgo de
malnutricidn, lo que afecta directamente su calidad de vida y su capacidad de integracién
escolar y comunitaria (OMS, 2024; OPS, 2024).

Muchos estudios han demostrado que la malnutricion en esta poblacidn se asocia
con mayor presencia de enfermedades, retraso en el crecimiento, dificultades en el
aprendizaje y reduccion en la percepcion de bienestar tanto en los infantes como en sus
familias (Calceto et al., 2020; Carangui & Martinez, 2023). Sin embargo, a nivel local,
en la Unidad de Educacion Especializada Melvin Jones del cantén La Libertad, no se
dispone de investigaciones que analicen de manera sistematica la relacion entre el estado
nutricional y la calidad de vida en esta poblacion, lo que genera un vacio de conocimiento

y limita la implementacion de estrategias efectivas de intervencion (Carrién, 2022).

La importancia de este analisis radica en que la nutricion adecuada no solo
previene enfermedades, sino que también potencia el aprendizaje, mejora el estado de
animo y favorece la integracion social de los estudiantes. Por ello, resulta fundamental
estudiar esta problematica desde un enfoque multidisciplinario que aporte evidencias
empiricas y practicas para docentes, familias y profesionales de la salud (Parrales &
Reyes, 2018; Blasco et al., 2020).

De acuerdo con este contexto, la investigacion se plantea la siguiente pregunta:
¢El estado nutricional influye en la calidad de vida de los infantes con discapacidad que
asisten a la Unidad Educativa Especializada Melvin Jones del cantdn La Libertad en el
ano 2025?

En coherencia con esta interrogante, el objetivo general del estudio es analizar la
relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en los infantes con discapacidad
de la Unidad Educativa Especializada Melvin Jones. Como objetivos especificos se
plantean: 1) describir el estado nutricional de los infantes con discapacidad que asisten a

la institucion; 2) identificar como influyen los habitos alimenticios en su bienestar fisico,



emocional y social; y 3) determinar la relacién entre la alimentacion y la percepcion de

calidad de vida en el entorno educativo y familiar.

La presente investigacion se estructura en tres capitulos principales. En el Capitulo
| se expone la problemaética objeto de estudio, la formulacion del problema, los objetivos
y la justificacion. ElI Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, donde se abordan
antecedentes, conceptos fundamentales y bases legales y de enfermeria. Finalmente, el
Capitulo 111 describe el disefio metodoldgico, el enfoque utilizado, la poblacidén y muestra,

asi como las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En sintesis, este trabajo busca visibilizar la relacion entre nutricion y calidad de
vida en nifios con discapacidad, aportando evidencia cientifica y propuestas que
favorezcan la atencion integral e inclusiva, con el fin de mejorar su bienestar presente y

futuro.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1.  Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la salud define a la nutricion como: “Un factor
determinante para el desarrollo integral de los nifios, ya que la adecuada ingesta de
nutrientes esenciales, como proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales, es
indispensable para el funcionamiento O6ptimo del cerebro y el aprendizaje”. Diversos
estudios han demostrado que la carencia de estos nutrientes puede afectar negativamente
la memoria, la concentracion y la capacidad de aprendizaje, limitando asi el potencial de
desarrollo de los infantes (OMS, 2024).

En el caso de los nifios con discapacidad, la alimentacion presenta desafios
adicionales que requieren una atencién especializada. Las caracteristicas propias de cada
discapacidad pueden dificultar la ingesta adecuada de alimentos, incrementando el riesgo
de desnutricion, sobrepeso u obesidad, y generando tensiones tanto en el entorno familiar
como escolar, por lo que diversos factores contribuyen a esta problematica. Por un lado,
la formacion insuficiente de los cuidadores y del personal educativo en temas de
nutricion, asi como las barreras socioeconémicas que enfrentan muchas familias, limitan
el acceso a una alimentacion adecuada y balanceada. Por otro lado, la escasa articulacion
entre los servicios de salud y educacion impide el abordaje multidisciplinario que requiere
esta poblacion. Ademas, la ausencia de politicas institucionales orientadas al monitoreo
y mejora del estado nutricional de los nifios con discapacidad perpetta condiciones de
vulnerabilidad que afectan directamente su calidad de vida (Calceto, et al, 2020).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) desempefia un papel
fundamental en la promocion de una nutricion saludable en América Latina y el Caribe,
brindando liderazgo y cooperacion técnica a los Estados Miembros. Su enfoque integral
abarca la lactancia materna, la alimentacion complementaria, el etiquetado frontal de
alimentos, la prevencion de la obesidad, la reduccion del consumo de sal y la eliminacion
de &cidos grasos trans. Estas acciones estan dirigidas a prevenir la malnutricion en todas
sus formas y a reducir los factores de riesgo dietéticos asociados con enfermedades no
transmisibles. La OPS también promueve la generacion y difusion de informacion basada
en evidencia sobre politicas e intervenciones clave, y monitorea las tendencias

nutricionales en la region. Ademas, ha desarrollado el Modelo de Perfil de Nutrientes,



una herramienta que clasifica los alimentos y bebidas procesadas y ultra procesadas con
exceso de nutrientes criticos como azlcares, sodio, grasas totales, grasas saturadas y
acidos grasos trans. Este modelo se basa en las Metas de Ingesta de Nutrientes de la
Poblacion de la OMS vy sirve para orientar politicas publicas que fomenten entornos
alimentarios mas saludables. Las iniciativas de la OPS son esenciales para abordar los
desafios nutricionales en poblaciones vulnerables, incluyendo a los nifios con
discapacidad, al promover sistemas alimentarios sostenibles y equitativos que mejoren su
calidad de vida y bienestar general (OPS, 2024).

La literatura cientifica ha demostrado que la malnutricion en la infancia,
especialmente en nifios con discapacidad, puede agravar las limitaciones fisicas y
cognitivas, aumentar la incidencia de enfermedades, reducir la capacidad de integracion
escolar y social, y disminuir la percepcion de bienestar tanto en los nifios como en sus
familias. Sin embargo, en el contexto local de la Unidad de Educaciéon Especializada
Melvin Jones, no existen estudios que analicen de manera especifica y sistematica la
relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en esta poblaciéon, lo que genera
un vacio de conocimiento y limita la toma de decisiones informadas (Carangui &
Martinez, 2023).

Frente a este panorama, surge la necesidad de investigar de manera rigurosa y
contextualizada cual es el estado nutricional de los infantes con discapacidad que asisten
a la Unidad de Educacion Especializada Melvin Jones y como este se relaciona con su
calidad de vida. La identificacion y analisis de esta problemética permitira no solo
visibilizar las necesidades especificas de este grupo vulnerable, sino también fundamentar
la propuesta de acciones integrales orientadas a mejorar su bienestar fisico, emocional y
social, asi como contribuir al disefio de politicas publicas y estrategias institucionales mas

efectivas y sostenibles (Carrion, 2022).

En Ecuador, y especificamente en el cantdén La Libertad, no existe suficiente
informacion sistematizada sobre el estado nutricional de los infantes con discapacidad.
Esto genera una limitacion para los profesionales de la educacién, la salud y la asistencia
social que buscan atender a esta poblacion de forma integral. Las necesidades especificas
de cada nifio pueden variar segun su tipo de discapacidad, pero todos requieren una
atencion personalizada que considere su alimentacion como una prioridad. Por lo que el
presente trabajo investigativo tiene como prioridad analizar a nivel de la Unidad

Educativa Especializada Melvin Jones si existe algun tipo de vinculo o relacion a nivel
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de estado nutricional y su relacion con la calidad de vida, debido principalmente a que
desea conocer mas a fundo si existe una correlacion directa entre alimentacion y calidad
de vida, misma que puede ser prevenida y mejorada, a fin de entender de mejor manera
las précticas alimenticias inadecuadas, contribuyendo a su eliminacion y generando un
mejor bienestar en el paciente con necesidades especiales o discapacidades (Parrales &
Reyes, 2018).

1.2. Formulacién de problema
¢El estado nutricional influye en la calidad de vida de infantes con discapacidad

pertenecientes a la Unidad Educativa Especializada Melvin Jones del canton La Libertad?
2. Obijetivos

2.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en los infantes
con discapacidad de la Unidad Educativa Especializada Melvin Jones del canton La
Libertad, en el afio 2025.

2.2.  Objetivos especificos
1. Describir el estado nutricional actual de los infantes con discapacidad que asisten
a la Unidad Educativa Especializada Melvin Jones.
2. Identificar como influyen los habitos alimenticios en el bienestar fisico,
emocional y social de estos estudiantes.
3. Determinar la relacion entre la alimentacion y la percepcion de calidad de vida en
el entorno educativo y familiar de los infantes con discapacidad.

3. Justificacion

El presente estudio aborda una tematica de gran relevancia social y cientifica: la
nutricion infantil en nifios con discapacidad y su impacto en la calidad de vida. La
importancia de una alimentacion adecuada en la infancia ha sido ampliamente
documentada; sin embargo, cuando se trata de infantes con discapacidad, las necesidades
nutricionales adquieren una complejidad adicional que requiere ser analizada desde una
perspectiva multidisciplinaria. Esta investigacion busca llenar un vacio existente en la
literatura local, al enfocarse en una poblacion especifica que enfrenta multiples barreras

en su desarrollo integral (Blasco. et al, 2020).



En Ecuador, las politicas pablicas en salud y educacién han avanzado en la
inclusion de personas con discapacidad, pero aun persiste una limitada atencién sobre los
aspectos nutricionales que influyen en su calidad de vida. Este trabajo resulta necesario,
ya que pretende identificar no solo el estado nutricional de los nifios con discapacidad,
sino también como este se relaciona con su bienestar fisico, emocional y social. De este
modo, se generara evidencia empirica Gtil para disefiar intervenciones mas efectivas y
contextualizadas.

Desde el punto de vista académico, esta investigacion contribuye al campo de la
educacion especial, la nutricidn y la psicologia infantil, promoviendo un enfoque integral
de atencion. Los hallazgos permitiran comprender mejor la interaccion entre los factores
alimentarios y el desempefio escolar, la socializacion, la autoestima y el estado de salud
general de los infantes. Ademas, abre la posibilidad de futuras investigaciones
relacionadas con intervenciones nutricionales adaptadas a contextos similares (Carrion,
2022).

Este estudio también reviste importancia social, al visibilizar la relacion entre
nutricion y calidad de vida en nifios con discapacidad, se promueve la equidad en salud y
educacion. La evidencia generada puede ser utilizada por instituciones gubernamentales
y no gubernamentales para disefiar politicas inclusivas y planes de accion con enfoque en
derechos y justicia social.

A través de recomendaciones practicas y diagnésticos claros, se podran
implementar mejoras en la alimentacion escolar, ajustes en los menus familiares y
capacitaciones para el personal docente. Esto permitira mejorar la calidad de vida de los

estudiantes y fortalecer el enfoque inclusivo de la institucién educativa.



CAPITULO II

2. Marco tedrico
2.1.Fundamentacion referencial

2.1.1. A nivel internacional

La investigacion, realizada por (Cossio et al.,, 2022) denominada: “Perfil
antropométrico en funcién del estado nutricional de nifios con discapacidad intelectual”
en una escuela especial de Linares, Chile, tuvo como propdsito examinar cémo el estado
nutricional influye en las caracteristicas fisicas de nifios y adolescentes con discapacidad
intelectual. Para ello, se aplicaron mediciones antropométricas, la muestra estuvo
compuesta por 49 estudiantes, entre 6 y 15 afios, de ambos sexos.

Los resultados evidenciaron que una proporcion presentaba exceso de peso con
un 33% en mujeres y 67% hombres, especialmente los varones, y que la baja estatura era
frecuente en ambos géneros. Ademas, se identificd que las diferencias en el perfil fisico
eran mas notorias en los varones segun su estado nutricional dejando ver que el bajo peso
apenas se veia en porcentajes del 13.5%. El estudio sugiere la importancia de un
monitoreo constante y personalizado del estado nutricional en este grupo, ya que puede
impactar directamente en su desarrollo y calidad de vida.

Otro estudio relevante a nivel internacional es el realizado por (Garcia et al., 2021)
denominada; “Estado nutricional de personas institucionalizadas con discapacidad
intelectual”, el objetivo de este estudio fue evaluar la situacion nutricional de personas
con discapacidad intelectual que viven en instituciones en Espafia, y explorar como este
aspecto se relaciona con su salud y bienestar. Se utilizaron herramientas como mediciones
de peso, talla e indice de masa corporal, dejando ver que 11% del total de encuestados
sufrian de peso bajo.

Los hallazgos mostraron que el sobrepeso y la obesidad son problemas frecuentes,
sobre todo en mujeres mostrado en valores del 27%, y que estos factores se asocian con
una mayor presencia de enfermedades crdnicas (42%) y una menor calidad de vida (37%).
El trabajo concluye que es fundamental implementar estrategias nutricionales adaptadas

para mejorar la salud y el bienestar de esta poblacion vulnerable.



2.1.2. Antecedentes nacionales

A nivel de pais la tesis realizada por (Mera, Salud y discapacidad en Ecuador:
factores socio-demogréficos en el contexto de la transicion sanitaria, 2023) con nombre:
“Salud y discapacidad en Ecuador: factores socio-demograficos en el contexto de la
transicion sanitaria” analiza el estado de salud de la poblacion ecuatoriana, enfocandose
en la relacién entre discapacidad y estado nutricional, considerando las desigualdades
entre subgrupos vulnerables. El objetivo general fue describir y explicar las diferencias
en salud y nutricion entre personas con y sin discapacidad, utilizando como fuentes el
Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y la Encuesta de Salud y Nutriciéon (ENSANUT -
ECU) 2012-2013.

Se emplearon indicadores antropometricos clasicos (peso y estatura) y modelos
de regresion multivariables para el analisis. La discapacidad fue uno de los indicadores
maés fuertes presentados con un 13,8% seguido de una discapacidad marcada del 14,7%,
también se asocia a peores indicadores de salud y calidad de vida, con gradientes claros
segun etnia y educacion. Se concluye que la doble carga de malnutricion y discapacidad
requiere politicas publicas diferenciadas y mayor inversion en salud.

Otra investigacion realizada por (Carangui & Martinez, 2023) denominada:
“Prevalencia del estado nutricional en personas con discapacidad de 8 a 65 afios atendidos
en el Centro de Salud “La Ecuatoriana”, donde el objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia del estado nutricional en personas con discapacidad atendidas en un centro
de salud de Quito dejando ver que méas del 18% del total de la poblacion sufria de una
discapacidad. Se utiliz6 una ficha de recoleccién de datos incluyendo variables
sociodemograficas, tipo de discapacidad y pardmetros antropométricos. El estudio
concluye que el estado nutricional es un factor relevante en la calidad de vida de las
personas con discapacidad con un 54% del total de resultados, se recomienda implementar

programas de seguimiento nutricional y educacion alimentaria en los servicios de salud.

2.1.3. Antecedentes locales
En un estudio realizado en escuelas publicas del cantdn Salinas, los investigadores
llevaron a cabo un diagnostico nutricional dirigido a nifios con discapacidad leve y
moderada. Los resultados revelaron que muchos de estos nifios no recibian una
alimentacion adecuada ni en sus hogares ni en el entorno escolar. Entre las causas
identificadas se encuentran la falta de conocimiento de los padres sobre los

requerimientos nutricionales especificos para los nifios con discapacidad, la ausencia de



programas de alimentacion especializada en las instituciones educativas y el limitado
acceso a alimentos nutritivos debido a la situacion economica de las familias.

Ademas, los nifios que presentaban una deficiencia en su nutriciébn mostraron
sintomas de fatiga, irritabilidad, dificultades para participar en actividades fisicas y un
bajo rendimiento escolar. Este estudio manifiesta que el problema del estado nutricional
en los nifios con discapacidad también es prevalente en la provincia, subrayando la
necesidad urgente de implementar programas de alimentacién que se adapten a sus
requerimientos especificos (Costa & Diaz, 2024).

En su tesis doctoral, (Rivera, 2020) en colaboracién con la FLACSO Ecuador,
analiza la problematica de la malnutricion infantil en el pais, enfocandose en los avances
y desafios persistentes en el ambito de politicas publicas. A través de su estudio, se
evidencia que, aunque existen programas de alimentacion escolar, estos no estan
disefiados para responder a las condiciones particulares de los nifios con discapacidad.

Esto limita la efectividad de las politicas y contribuye a la persistencia de
problemas nutricionales (evidenciado en un 18%) que afectan la calidad de vida y el
rendimiento académico de estos estudiantes. Este analisis proporciona un marco valioso
para contextualizar la situacion en el cantdn La Libertad, subrayando la necesidad urgente
de disefiar e implementar politicas publicas inclusivas y adaptadas a las necesidades
nutricionales especificas de los nifios con discapacidad en el &mbito local.

El proyecto desarrollado por estudiantes de la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena (UPSE), en colaboracién con la Unidad Educativa Melvin Jones, tuvo como
objetivo analizar el impacto de los habitos alimenticios en el rendimiento académico. A
lo largo de varias semanas, se aplicaron cuestionarios, entrevistas y observaciones
directas en el aula, identificAndose una relacion evidente entre una alimentacion adecuada
y un desempefio escolar positivo.

Los estudiantes que consumian un desayuno nutritivo y seguian una dieta
equilibrada demostraron mayor concentracion, participacién activa en clase y estabilidad
emocional. En contraste, aquellos que asistian sin desayunar o consumian alimentos ultra
procesados presentaban signos de fatiga, desconcentracion y aislamiento social. Este
estudio es especialmente pertinente para la presente investigacion, ya que fue desarrollado
en la misma institucion educativa, aportando evidencia empirica contextualizada que
subraya la importancia de incorporar la nutricibn como un componente esencial en la

atencion integral de nifios con discapacidad (Parrales & Reyes, 2018).



2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Estado nutricional: concepto y evaluacion

El estado nutricional se refiere al equilibrio entre la ingesta de nutrientes y las
necesidades fisiologicas del organismo, reflejando el grado de salud y desarrollo de una
persona. En la infancia, este equilibrio es especialmente importante, ya que el crecimiento
y el desarrollo cognitivo dependen en gran medida de una nutricion adecuada. Para
evaluar el estado nutricional en nifios, se utilizan diferentes métodos, como las
mediciones antropométricas como peso, talla, indice de masa corporal, los andlisis
bioguimicos, la evaluacion y los registros. En el caso de los infantes con discapacidad, la
evaluacion nutricional debe ser aln mas rigurosa, considerando las particularidades de
cada condicion y las posibles dificultades para alimentarse de manera autbnoma (Ocafia
& Sagfiay, 2020).

2.2.2. Estado nutricional en la infancia con discapacidad
El estado nutricional es un pilar fundamental para el desarrollo fisico, cognitivo y
emocional de los nifios, y su importancia se acentla en aquellos que presentan alguna
discapacidad. Los infantes con discapacidad suelen enfrentar mayores desafios para
alcanzar y mantener un estado nutricional adecuado, debido a factores como limitaciones
en la movilidad, dificultades para la alimentacion autdnoma, alteraciones metabolicas y,

en muchos casos, la presencia de comorbilidades.

Estos datos reflejan la complejidad del abordaje nutricional en este grupo, donde
la atencién debe ser personalizada y considerar tanto los factores biolégicos como los
sociales y ambientales que influyen en la alimentacién y el metabolismo. Ademas, la falta
de acceso a servicios de salud especializados y la escasa capacitacion de los cuidadores
agravan la situacion, incrementando el riesgo de complicaciones asociadas a la

malnutricion (Cossio et al., 2022).

2.2.3. Factores que influyen en la nutricion de nifios con discapacidad

Los nifios con discapacidad enfrentan una serie de factores que pueden afectar
negativamente su estado nutricional. Entre estos factores se encuentran las dificultades
para masticar y deglutir, las alteraciones en la motricidad fina y gruesa, los problemas

gastrointestinales, el uso de medicamentos que pueden interferir con la absorcién de
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nutrientes y las barreras para acceder a alimentos adecuados. Por ejemplo, los nifios con

paralisis cerebral suelen presentar disfagia, lo que incrementa el riesgo de desnutricion.

Asimismo, las limitaciones motoras pueden dificultar la participacion en
actividades fisicas, lo que a su vez puede contribuir al desarrollo de sobrepeso u obesidad.
Ademas, el entorno familiar y social juega un papel crucial, ya que la falta de recursos
econdémicos o de conocimientos sobre nutricion puede agravar la situacién, por ello es
necesario un abordaje integral que contemple tanto los aspectos médicos como los

sociales y educativos (Parrales & Reyes, 2018).

2.2.4. Desigualdades, acceso y calidad de vida

Las desigualdades en el acceso a alimentos nutritivos y servicios de salud afectan
de manera desproporcionada a los nifios con discapacidad, especialmente en contextos de
pobreza o exclusion social. La inseguridad alimentaria y la falta de programas de apoyo
nutricional pueden perpetuar la malnutricién y limitar las oportunidades de desarrollo y
participacion (Black et al., 2023). Por ello, las politicas publicas actuales enfatizan la
necesidad de intervenciones multisectoriales que garanticen el acceso equitativo a una
alimentacién adecuada, la educacion nutricional de las familias y la adaptacion de los
servicios de salud a las necesidades especificas de los infantes con discapacidad.

2.2.5. Innovaciones y perspectivas futuras

Las nuevas tecnologias y enfoques personalizados en nutricién, como el uso de
biomarcadores y la inteligencia artificial para el monitoreo nutricional, estan abriendo
oportunidades para intervenciones mas precisas y efectivas en nifios con discapacidad
(Garcia-Casal et al., 2022). Ademas, la integracion de la sostenibilidad alimentaria y la
promocion de dietas saludables en los programas de atencion a la discapacidad
contribuyen no solo a mejorar el estado nutricional, sino también a fortalecer la resiliencia
familiar y comunitaria. El reto actual es garantizar que estos avances lleguen a todos los
nifios, independientemente de su condicion o contexto social, para que la nutricion sea

una herramienta real de inclusion y mejora de la calidad de vida.

2.2.6. Impacto de la malnutricion en la calidad de vida
La malnutricion, ya sea por déficit o exceso, puede tener consecuencias graves en

la salud y el bienestar de los nifios con discapacidad. La desnutricion se asocia con retraso
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en el crecimiento, disminucion de la masa muscular, mayor susceptibilidad a infecciones
y menor capacidad de aprendizaje. Ademas, la falta de nutrientes esenciales puede afectar
el desarrollo cognitivo y emocional, limitando las oportunidades de inclusién social y
educativa. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad pueden incrementar el riesgo de
enfermedades cronicas, como la diabetes y la hipertension, y dificultar ain mas la
movilidad y la autonomia (Pineda et al., 2019). Estas condiciones no solo afectan la salud
fisica, sino también la autoestima y la percepcidn de bienestar de los nifios, lo que resalta

la importancia de prevenir y tratar la malnutricién de manera oportuna (Rivera, 2020).

2.2.7. Calidad de vida en infantes con discapacidad

Hablar de calidad de vida en la infancia con discapacidad es mirar mas alla de la
ausencia de enfermedad. Es preguntarse como se sienten los nifios, si pueden jugar,
aprender, relacionarse y disfrutar de su entorno. La calidad de vida abarca dimensiones
fisicas, emocionales, sociales y familiares, y cada una de ellas puede verse afectada por
la discapacidad. En Ecuador, investigaciones recientes han mostrado que los nifios con
discapacidad suelen enfrentar mayores obstaculos para participar plenamente en la
escuela y en la comunidad, lo que puede afectar su autoestima y su bienestar emocional
(Lima Castro, 2023).

Ademas, la presencia de otras enfermedades, la falta de recursos econémicos y la
escasa accesibilidad a servicios adecuados pueden limitar ain mas sus oportunidades. Sin
embargo, también se ha visto que el apoyo familiar, la inclusion escolar y la posibilidad
de tomar decisiones sobre su propia vida son factores que pueden mejorar
significativamente su percepcion de bienestar. Por eso, es fundamental que las politicas
y los programas estén orientados no solo a tratar la discapacidad, sino a potenciar las

capacidades y los suefios de cada nifio (Costa & Diaz, 2024).

2.2.8. Discapacidad infantil: tipos y caracteristicas

La discapacidad infantil puede clasificarse en diferentes tipos, cada uno con
caracteristicas y necesidades especificas. La discapacidad fisica incluye condiciones
como la parélisis cerebral, la espina bifida y las distrofias musculares, que pueden limitar
la movilidad y la autonomia para alimentarse. La discapacidad sensorial abarca la

discapacidad visual y auditiva, que, aunque no afectan directamente la capacidad de
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alimentarse, pueden influir en la socializacion y en la adquisicion de habitos alimentarios

saludables.

Por su parte, la discapacidad intelectual implica dificultades en la comprension y
el aprendizaje, lo que puede derivar en patrones alimentarios inadecuados. Finalmente, la
discapacidad multiple se refiere a la presencia de dos 0 mas tipos de discapacidad en un
mismo individuo, lo que complica ain mas el abordaje nutricional y la promocién de la
calidad de vida (Vargas et al., 2021). Cada tipo de discapacidad requiere una atencion

personalizada y adaptada a las necesidades particulares de cada nifio.

2.2.9. Calidad de vida: definicion y dimensiones

La calidad de vida es un concepto amplio y multidimensional que engloba el
bienestar fisico, emocional, social y espiritual de las personas. Segun la OMS (2020), la
calidad de vida se define como la percepcion individual de la posicién en la vida, en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en los que vive, y en relacion con sus

objetivos, expectativas, normas e inquietudes.

En el caso de los nifios con discapacidad, la calidad de vida se ve influida por
factores como la autonomia, la integracion social, el acceso a servicios de salud, la
educacion, el apoyo familiar y la participacion en actividades recreativas. La presencia
de barreras fisicas, sociales y actitudinales puede limitar la participacion plena de estos
nifos en la sociedad, afectando negativamente su bienestar. Por ello, es fundamental
promover entornos inclusivos y brindar apoyo integral para mejorar su calidad de vida
(OMS, 2024).

2.2.10. Relacion entre estado nutricional y calidad de vida
La conexién entre el estado nutricional y la calidad de vida en nifios con
discapacidad es profunda y va en ambas direcciones. Cuando un nifio no recibe los
nutrientes que necesita, su energia, su capacidad de aprender y su animo pueden verse
afectados, lo que limita su participacion en la escuela y en actividades recreativas. Por
otro lado, una buena nutricion puede ser la llave que abre puertas a nuevas experiencias,

aprendizajes y relaciones.

En el contexto ecuatoriano, la realidad es compleja: mientras algunos nifios

enfrentan inseguridad alimentaria y dificultades para acceder a alimentos saludables,
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otros pueden tener acceso a productos poco nutritivos que favorecen el sobrepeso. Esta
doble carga de malnutricion refleja las desigualdades sociales y economicas que
atraviesan muchas familias. Ademas, la falta de coordinacion entre los servicios de salud
y educacion puede dificultar la deteccion temprana de problemas nutricionales y la
implementacion de soluciones efectivas. Por eso, es esencial que la nutricion sea vista

como parte integral del bienestar y no como un aspecto aislado (Cueva & Paredes, 2022).

2.2.11. Antropometria

La antropometria es un método esencial para evaluar el estado nutricional,
especialmente en la infancia. Se basa en mediciones corporales como el peso, la tallay el
indice de masa corporal (IMC), que permiten comparar el crecimiento del nifio con
patrones estandarizados. EI IMC, ajustado a la edad, es Util para identificar problemas
como desnutricion o sobrepeso. El peso para la edad detecta retrasos en el desarrollo
fisico, mientras que la talla para la edad evalta el crecimiento a largo plazo. Estas
mediciones son claves en la poblacion infantil con discapacidad, donde pueden
presentarse alteraciones en el desarrollo fisico. Su seguimiento permite detectar riesgos
nutricionales tempranamente. Ademas, contribuyen a disefiar intervenciones

nutricionales personalizadas (WHO, 2023).

2.2.12. Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios se definen como el conjunto de practicas recurrentes
relacionadas con el tipo, la frecuencia y la cantidad de alimentos que una persona
consume a lo largo del tiempo. En la infancia, la consolidacion de estos habitos es un
factor determinante para el crecimiento fisico dptimo, el desarrollo cognitivo y la
prevencion de enfermedades cronicas en etapas posteriores de la vida. Evaluar la
frecuencia de consumo de alimentos saludables, como frutas, verduras, cereales integrales
y proteinas magras, permite identificar posibles deficiencias nutricionales o
desequilibrios en la dieta. Asimismo, el nimero de comidas realizadas al dia refleja la
regularidad y el equilibrio de la alimentacion, aspectos cruciales para mantener niveles

de energia estables y un metabolismo adecuado.

En el caso de nifios con discapacidad, los habitos alimenticios pueden verse
influenciados y, en ocasiones, afectados por condiciones motoras, sensoriales o
cognitivas que dificultan la ingesta o la eleccion de alimentos. Una alimentacion

inadecuada en esta poblacion repercute negativamente en su salud general, pudiendo

14



agravar condiciones preexistentes o generar nuevas complicaciones. Por ello, resulta
fundamental fomentar rutinas alimenticias saludables desde el entorno familiar y
educativo, adaptando las estrategias a las necesidades individuales de cada nifio.
Promover una dieta equilibrada y variada no solo contribuye a su bienestar fisico, sino
que también impacta positivamente en su desarrollo integral y en su calidad de vida a
largo plazo (UNESCO, 2021).

2.2.13. Evaluacion clinica

La evaluacion clinica del estado nutricional permite observar signos fisicos de
desnutricion, sobrepeso u otras alteraciones. A través de la inspeccién médica, se pueden
detectar sefiales como piel reseca, ufias quebradizas o acumulacion de grasa abdominal.
En infantes con discapacidad, estas evaluaciones son esenciales, ya que algunos
trastornos pueden aumentar el riesgo de malnutricién. Un historial médico detallado
ayuda a identificar patrones y prevenir complicaciones. Ademas, permite diferenciar entre
causas nutricionales y aquellas propias de la discapacidad. Esta dimension aporta

informacion clave para el disefio de intervenciones integrales (Joo, 2020).

2.2.14. Evaluacion bioguimica

La evaluacién bioquimica complementa la valoracion nutricional mediante
analisis de laboratorio que detectan deficiencias especificas. Uno de los principales
indicadores es el nivel de hemoglobina, cuya disminucion puede evidenciar anemia,
comun en poblaciones vulnerables. Otras pruebas pueden identificar carencias de
micronutrientes como hierro, zinc o vitamina A. En nifios con discapacidad, estas
deficiencias pueden afectar ain mas su desarrollo fisico y cognitivo. La bioquimica
permite diagnosticar situaciones invisibles a simple vista y actuar preventivamente.
Ademas, facilita el monitoreo del impacto de intervenciones nutricionales. Es una
herramienta clave en la deteccidn oportuna de trastornos nutricionales complejos (Mera,
2023).

2.2.15. Bienestar fisico
El bienestar fisico hace referencia al estado general del cuerpo en téerminos de
fuerza, energia, resistencia y ausencia de dolor o fatiga. En la infancia, mantener un buen
estado fisico es fundamental porque permite a los nifios participar de manera activa en las
actividades escolares, recreativas y familiares, las cuales contribuyen a su desarrollo

integral. Cuando un nifio experimenta cansancio extremo, malestares frecuentes o falta
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de vitalidad, estos pueden ser indicadores de desnutricion, deficiencias nutricionales u
otras condiciones de salud que requieren atencion. Reconocer estas sefiales es clave para

apoyar su crecimiento y prevenir complicaciones a futuro.

En el caso de nifios con discapacidad, el bienestar fisico adquiere un papel ain
mas relevante, ya que influye directamente en su grado de funcionalidad e independencia.
Contar con una alimentacion adecuada y con atencién médica oportuna son factores
decisivos para favorecer un mejor estado fisico y garantizar una vida activa. Evaluar esta
dimension permite identificar necesidades especificas y disefiar intervenciones
personalizadas, lo que contribuye a asegurar una calidad de vida méas digna, inclusiva y
saludable. En este sentido, promover el bienestar fisico en la infancia no solo impacta en

el presente, sino que sienta las bases para un desarrollo pleno a largo plazo (Lima, 2023).

2.2.16. Bienestar emocional

El bienestar emocional comprende dimensiones clave como el estado de animo,
la estabilidad afectiva y la percepcion que cada persona tiene de si misma. En la infancia,
sentirse querido, valorado, alegre y seguro constituye la base del desarrollo psicolégico y
social, pues estas experiencias fortalecen la confianza y la capacidad de afrontar
situaciones nuevas. La autoestima ocupa un rol esencial, en especial en nifios con
discapacidad, quienes muchas veces deben afrontar situaciones de estigmatizacion o
exclusion social que pueden impactar negativamente en su desarrollo personal.
Reconocer sefiales como cambios de humor frecuentes, ya que estos pueden estar
relacionados no solo con factores emocionales y del entorno, sino también con

deficiencias nutricionales que afectan el equilibrio mental del nifio.

Un entorno afectivo seguro y estimulante, acompafiado de una nutricién adecuada,
se convierte en un pilar fundamental para potenciar la salud mental y garantizar un
desarrollo emocional equilibrado. Evaluar esta dimension permite identificar necesidades
especificas y, a la vez, prevenir la aparicion de problemas emocionales que podrian
comprometer tanto los aprendizajes escolares como la calidad de las interacciones
sociales. De esta manera, el bienestar emocional se consolida como un componente
esencial en la percepcion integral de la calidad de vida, al favorecer una infancia mas

plena, resiliente y saludable (Guamialama et al, 2021).
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2.2.17. Relaciones sociales

Las relaciones sociales abarcan la capacidad del nifio para interactuar,
comunicarse y establecer vinculos significativos con los demaés, tanto en el entorno
escolar como en el familiar. Una vida con buena calidad en esta dimension implica la
posibilidad de participar en juegos, conversaciones y actividades grupales que fortalecen
la cooperacion, el respeto y el sentido de pertenencia. Estas experiencias no solo
favorecen la socializacion, sino que también aportan al aprendizaje de normas, valores y
comportamientos que preparan a los nifios para integrarse activamente en la sociedad. Sin
embargo, algunos infantes pueden enfrentar obstaculos que limitan su participacion, lo

que afecta directamente su desarrollo social y emocional.

En el caso de los nifios con discapacidad, las relaciones sociales adquieren una
importancia aun mayor, ya que las dificultades comunicativas, las barreras fisicas o los
prejuicios sociales pueden restringir sus oportunidades de interactuar plenamente. La
integracion escolar se convierte, entonces, en un indicador crucial para valorar su
inclusién, mientras que la participacion en diferentes contextos refuerza la autoestima y
potencia habilidades sociales esenciales. Evaluar esta dimension permite detectar tanto
las necesidades de apoyo como las estrategias de inclusion méas adecuadas. Fomentar
relaciones saludables desde edades tempranas se traduce en un beneficio integral, pues
contribuye al bienestar social y emocional, garantizando entornos mas equitativos e

inclusivos (Cueva & Paredes, 2022).

2.2.18. Autonomia y funcionalidad

La autonomia se entiende como la capacidad del nifio para llevar a cabo de manera
independiente actividades basicas de la vida diaria, tales como alimentarse, vestirse,
asearse o0 desplazarse en diferentes espacios. Este aspecto estd intimamente vinculado a
la funcionalidad, es decir, a la forma en que el nifio se desenvuelve en su entorno cotidiano
y responde a las demandas del mismo. En la infancia, alcanzar logros relacionados con la
autonomia no solo fomenta la confianza personal, sino que también fortalece la
percepcidn de competencia, lo cual es crucial para su desarrollo global. De esta manera,
cada avance hacia la independencia se convierte en un paso importante en la construccion

de habilidades que acompafiaran al nifio a lo largo de su vida.

En casos de nifios con discapacidad, la autonomia adquiere un valor especial, pues

muchas veces existen limitaciones que requieren apoyo parcial o total para la realizacion
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de ciertas tareas. Evaluar el grado de dependencia permite establecer metas de
rehabilitacion personalizadas e implementar intervenciones especificas orientadas a
potenciar su funcionalidad. Favorecer su participacion activa en las rutinas diarias no solo
repercute en mejoras fisicas y cognitivas, sino que también eleva su autoestima y
sensacion de inclusion. Por ello, esta dimension refleja de manera directa el nivel de
independencia alcanzado por el menor, convirtiendose en un indicador esencial de calidad

de vida y desarrollo integral (Nordstro, 2011).

2.2.19. Evaluacion del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional en nifios y adolescentes se lleva a cabo
mediante una combinacion de métodos antropomeétricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos que permiten obtener una vision integral de su salud. Entre los indicadores
antropométricos mas utilizados se encuentran el peso, la talla, el indice de masa corporal
(IMC) vy los perimetros corporales, los cuales son fundamentales para identificar
alteraciones como la desnutricion, el sobrepeso o la obesidad. Estos parametros ofrecen
informacion objetiva y rapida sobre el crecimiento y el desarrollo, y resultan
indispensables en programas de vigilancia nutricional y en el monitoreo de poblaciones

vulnerables.

Por otra parte, los andlisis bioquimicos permiten detectar deficiencias especificas
de micronutrientes, como hierro, vitamina D 0 zinc, cuyas carencias pueden afectar el
rendimiento escolar, el desarrollo cognitivo y la funcidén inmunolégica. La evaluacién
clinica complementa este proceso a traves de la observacion de signos fisicos asociados
a la malnutricién, tales como palidez, retraso en el crecimiento o alteraciones en la piel y
el cabello. Finalmente, los métodos dietéticos analizan tanto la calidad como la cantidad
de los alimentos consumidos, proporcionando informacion clave para recomendar ajustes
en la dieta. La integracion de todos estos enfoques es esencial para obtener un diagndstico
preciso y, con base en ello, disefiar intervenciones oportunas y efectivas que garanticen

un desarrollo saludable en la poblacién infantil y adolescente (OMS, 2024).

2.2.20. Acceso a servicios de salud
El acceso a servicios de salud constituye un pilar fundamental para mantener y
mejorar la calidad de vida, ya que garantiza la posibilidad de recibir atencién médica
general, nutricional y terapéutica de manera oportuna. En la infancia, estos servicios no

solo previenen la aparicion de enfermedades, sino que también permiten un seguimiento
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constante del crecimiento y desarrollo del nifio. En el caso de infantes con discapacidad,
la atencidn adquiere una relevancia especial, pues requiere ser continua, especializada y
personalizada para responder a las necesidades particulares de cada uno. La frecuencia de
las visitas médicas se convierte, entonces, en un indicador clave del seguimiento y
cuidado de su estado de salud, reflejando el compromiso del sistema sanitario y de la

familia en este proceso.

Contar con una adecuada orientacion nutricional, junto con terapias fisicas,
ocupacionales o de apoyo complementario, resulta esencial para favorecer mejoras tanto
en la condicion fisica como en el bienestar mental. La ausencia de estos servicios puede
profundizar las limitaciones existentes, dificultar la rehabilitacion e incluso agravar la
situacion del nifio, reduciendo sus posibilidades de alcanzar una vida plena. Esta
dimensidn tiene un peso aun mayor en contextos donde persisten barreras econdémicas,
geogréaficas o sociales que restringen el acceso equitativo a la salud, lo que genera
desigualdades significativas. Por ello, garantizar un sistema accesible e inclusivo no solo
es un derecho, sino también una condicion indispensable para promover la equidad y la
calidad de vida en la infancia (OMS, 2020).

2.2.21. Intervenciones nutricionales y multidisciplinarias

El abordaje del estado nutricional en nifios con discapacidad requiere la
participacion de un equipo multidisciplinario, conformado por nutricionistas, médicos,
terapeutas ocupacionales, fonoaudidlogos y psicologos. Las intervenciones deben ser
individualizadas, considerando las caracteristicas especificas de cada nifio y su entorno

familiar y social.

Entre las estrategias mas efectivas se encuentran la adaptacion de la textura de los
alimentos, el uso de suplementos nutricionales, la educacion alimentaria y la promocion
de la actividad fisica adaptada. Ademas, es fundamental realizar un seguimiento periddico
del estado nutricional y ajustar las intervenciones segun la evolucion del nifio. La
colaboracidn entre los diferentes profesionales y la familia es clave para lograr resultados

sostenibles y mejorar la calidad de vida de los infantes con discapacidad (Rivera, 2020)
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2.3.Fundamentacion de enfermeria

2.3.1. Teoria del autocuidado

Dorothea Orem es una de las tedricas mas influyentes en la enfermeria moderna,
y su Teoria del Déficit de Autocuidado resulta especialmente pertinente al analizar el
estado nutricional y la calidad de vida en infantes con discapacidad. Orem plantea que el
autocuidado es una funcion aprendida que las personas realizan para mantener su salud y
bienestar, y que cuando existen limitaciones —como ocurre en la infancia o en presencia
de discapacidad—, la familia y los profesionales de la salud deben intervenir para suplir
0 apoyar esas necesidades. En el contexto de nifios con discapacidad, el autocuidado
nutricional se ve comprometido por las barreras fisicas, cognitivas o sociales, lo que hace
indispensable la participacion activa de los cuidadores y del equipo de salud para

garantizar una alimentacion adecuada.

La teoria de Orem enfatiza la importancia de identificar los déficits de
autocuidado, es decir, aquellas areas en las que la persona no puede satisfacer sus propias
necesidades basicas. En el caso de los infantes con discapacidad, estos déficits pueden
manifestarse en la incapacidad para alimentarse por si mismos, para expresar Sus
preferencias o necesidades alimentarias, 0 para comprender la importancia de una dieta
equilibrada. Por ello, la enfermeria debe evaluar de manera integral el entorno familiar,
los recursos disponibles y las capacidades del nifio, disefiando intervenciones que
promuevan la autonomia en la medida de lo posible y que fortalezcan el rol de la familia

como principal soporte del autocuidado.

2.3.2. Modelo de adaptacion

Callista Roy es reconocida por su Modelo de Adaptacién, el cual sostiene que las
personas son sistemas holisticos que interactian constantemente con su entorno,
adaptandose a los cambios y desafios que enfrentan. Este modelo es especialmente
relevante para comprender como los infantes con discapacidad y sus familias responden
a las dificultades asociadas al estado nutricional y a la calidad de vida. Roy plantea que
la salud es el resultado de una adaptacién exitosa, y que la enfermeria tiene el rol de
facilitar este proceso, ayudando a las personas a responder de manera positiva a los

estimulos internos y externos.

En el caso de los nifios con discapacidad, la adaptacion implica enfrentar no solo

las limitaciones propias de su condicion, sino también las barreras sociales, economicas
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y ambientales que pueden dificultar el acceso a una nutricién adecuada. EI Modelo de
Adaptacion de Roy invita a la enfermeria a evaluar como el nifio y su familia perciben y
manejan estos desafios, identificando tanto los factores de riesgo como los recursos de
afrontamiento disponibles. De esta manera, la intervencion de enfermeria se orienta a
fortalecer la resiliencia, promover estrategias de afrontamiento saludables y facilitar la

integracion de habitos alimentarios que contribuyan al bienestar general.

2.4.Fundamentacion legal
CONSTITUCION DEL ECUADOR (2008)

REGIMEN DEL BUEN VIVIR

Capitulo primero

Inclusion y equidad

Constitucidn Politica de la Republica de Ecuador
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. El estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién
a programas, acciones Yy servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional (Const., 2021, art.
32).

Cédigo Orgénico de Salud
Articulo 111.-
Autocuidado responsable de la salud

Los miembros del Sistema Nacional de Salud, en el ambito de sus competencias,
deberan promover el autocuidado responsable de la salud, a fin de que las personas

desarrollen comportamientos que les permitan prevenir complicaciones en la salud,
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participar en el tratamiento de su enfermedad, hacer frente a los problemas de salud y

fomentar practicas y habitos de via saludable (Ley Organica de Salud, 2021).
Ley Organica de Salud
Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por las

autoridades de salud.

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperacion o para evitar riesgos en su entorno familiar o comunitario (Ley
Orgénica de Salud, 2021).

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su
conjunto. Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y
cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con
énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (Ley Organica
de Salud, 2021).

CAPITULO TERCERO
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
Art. 35.-

Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran
las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogeénicos. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en condicion de doble vulnerabilidad.

22



2.5.Formulacion de la hipotesis

H1: Existe una relacion positiva y significativa entre un estado nutricional
adecuado y una mayor calidad de vida en los infantes con discapacidad que asisten a la
Unidad Educativa Especializada Melvin Jones del cantdn La Libertad en el afio 2025; es

decir, a mejor estado nutricional, mayor bienestar fisico, emocional y social.

HO: No existe una relacion significativa entre el estado nutricional y la calidad de
vida en los infantes con discapacidad que asisten a la Unidad Educativa Especializada
Melvin Jones del canton La Libertad en el afio 2025; es decir, el estado nutricional no
influye en el bienestar fisico, emocional y social de los infantes.

2.6. ldentificacion y clasificacién de variable

V.l: Estado nutricional

El estado nutricional, identificado como la variable independiente de esta
investigacion, se define como la condicion de salud resultante del equilibrio entre la
ingesta de nutrientes y las necesidades del organismo, influenciada por factores
bioldgicos, sociales y econdmicos. En el contexto de los infantes con discapacidad de la
Unidad Educativa Especializada Melvin Jones, esta variable se evalla a través de
dimensiones como antropometria (peso, talla, IMC ajustado por edad), habitos
alimenticios (frecuencia de consumo de alimentos saludables), evaluacion clinica (signos
fisicos como piel reseca o fatiga) y bioquimica (niveles de hemoglobina, hierro, zinc y
vitamina A). Se presume que un estado nutricional adecuado impacta positivamente en la
calidad de vida de los nifios, afectando su bienestar fisico, emocional y social, lo que
justifica su estudio como factor determinante en el desarrollo integral de esta poblacién
vulnerable (OPS, 2023).

V.D: Calidad de vida

La calidad de vida, identificada como la variable dependiente, se entiende como
la percepcidn del bienestar fisico, psicoldgico y social de los infantes con discapacidad,
en relacion con su entorno, cultura y expectativas personales. En esta investigacion, se
mide mediante dimensiones como bienestar fisico (energia, ausencia de fatiga), bienestar
emocional (autoestima, estabilidad afectiva), relaciones sociales (interacciones con pares,

integracion escolar), autonomia y funcionalidad (capacidad para realizar actividades
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bésicas) y acceso a servicios de salud (frecuencia de atencion médica). Esta variable
depende del estado nutricional, ya que una alimentacion adecuada puede potenciar la
salud, la participacion escolar y la interaccion social de los estudiantes de la Unidad

Educativa Melvin Jones, contribuyendo a una vida mas plena y digna (OMS, 2024).
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable dependiente e independiente.

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL "1 |\IENSIONES  INDICADORES ~ ESCALADE  INSTRUMENTO
MEDICION

El estado La calidad de Bienestar fisico Actividades Escala de Likert Instrumento
nutricional influye Dependiente: vida es la Bienestar realizadas y (1-5) segin la “PedsQL”
significativamente Calidad de vida percepcion emocional autonomia necesidad es: adaptado a la
en la calidad de individual Relaciones relacionada a la El 1 es totalmente necesidad del
vida de los del bienestar sociales parte de bienestar en desacuerdo. investigador
infantes con fisico, Autonomia tanto fisicocomo El 2 es en
discapacidad. emocional y psicosocial. desacuerdo

social, El 3 es ni de
La calidad de vida influida por acuerdo ni en

de los infantes con
discapacidad estd
asociada a su
estado
nutricional.

la salud, la
autonomia y
la
integracion
social (Cueva
&  Paredes,
2022).

desacuerdo
(neutral)

El 4 es de acuerdo
El 5 es totalmente
de acuerdo
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HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL "1 /N[ENSIONES  INDICADORES ~ ESCALADE  INSTRUMENTO
MEDICION
El estado El estado IMC Peso segin la Escala de Likert Mini Nutritional
nutricional influye Independiente: nutricional edad y ajustado a (1-5) segin la Assessment
significativamente Estado nutricional  influye en el Peso las necesidades necesidad es: (Adaptado a las
en la calidad de crecimiento y del paciente con EI 1 es totalmente necessidades
vida de los desarrollo Talla discapacidad en desacuerdo. investigativas)
infantes con fisico e El 2 es en
discapacidad. intelectual en Perimetro braquial desacuerdo

A mejor estado
nutricional,
mayor calidad de
vida percibida

de los infantes
con
discapacidad
(Carrién,
2022).

Pliegues cutdneos

El 3 es ni de
acuerdo ni en
desacuerdo
(neutral)

El 4 es de acuerdo
El 5 es totalmente
de acuerdo

Nota: Elaborado por Karelys Stefany Malave Reyes
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CAPITULO I1I

3. Disefio metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

La metodologia de estudio empleada es de tipo no experimental, debido a que las
variables no fueron manipuladas, y de corte transversal ya que se realizd en un tiempo
especifico para el analisis de la poblacion, a su vez se hizo uso de una investigacion
descriptiva y explicativa. Ya que se desea analizar el estado nutricional actual y la
percepcidn de calidad de vida de los estudiantes, mientras que, en su nivel explicativo,
identifica como los habitos alimenticios y las condiciones nutricionales impactan en el
bienestar fisico, emocional y social de los infantes, proporcionando una base empirica

para proponer intervenciones en el contexto educativo.

3.2.  Métodos de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, ya que se recopilara y analizara
datos, siendo estado nutricional y calidad de vida de los infantes con discapacidad las
principales variables a ser analizadas. La investigacion tuvo un disefio fenomenoldgico,
debido a que se intentard demostrar si existe una correlacién entre las mismas,

permitiendo la mejora entre variables.

3.3.  Poblacion y muestra

La poblacion de estudio esta integrada por los aproximadamente 30 infantes con
discapacidad (fisicas, cognitivas y sensoriales) matriculados en la Unidad Educativa
Especializada Melvin Jones del canton La Libertad durante el periodo escolar 2025, junto

con sus padres o cuidadores.

3.4.  Tipo de muestreo

El muestreo empleado es no probabilistico por conveniencia, combinado con un
enfoque intencional para la seleccion de los profesores. Los 30 estudiantes y sus
respectivos padres se seleccionan segun su accesibilidad, disposicion a participar y
autorizacion para evaluaciones antropomeétricas y bioquimicas, lo que es adecuado dado
el tamafio reducido de la poblacion y las limitaciones logisticas del contexto educativo
especializado. Aplicando criterios de criterios de inclusion y exclusion:

27



Criterios de inclusién

e Infantes matriculados en la Unidad de Educacion Especializada Melvin Jones
durante el afio lectivo 2025.

e Nifios y nifias con diagnostico médico de discapacidad (fisica, intelectual,
sensorial o multiple), debidamente registrado en su expediente escolar o de
salud.

e Consentimiento informado firmado por los padres o representantes legales
para la participacion del nifio/a en el estudio.

e Infantes con edades de 4 a 12 afios.

Criterios de exclusion

e Infantes que no se encuentren matriculados en la Unidad de Educacion
Especializada Melvin Jones durante el afio lectivo 2025.

e Nifios y nifias que no padezcan de discapacidad (fisica, intelectual, sensorial
o multiple).

e Padres de nifios que no deseen dar su consentimiento informado ni participar
de la investigacion.

e Infantes menores de 4 afios y mayores de 12.

3.5.  Técnicas recoleccién de datos

Las técnicas de recoleccion de datos incluyen mediciones antropométricas (peso,
talla, IMC ajustado por edad) en los 30 estudiantes, aplicacion de instrumento
estructurado aplicado a los 30 padres para evaluar habitos alimenticios, Estas técnicas
permitird conocer de manera adecuada el enfoque cuantitativo para un analisis integral de
la relacion entre el estado nutricional y la calidad de vida en el contexto de la Unidad

Educativa Melvin Jones.

3.6.  Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos utilizados seran el “Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL)” el cual es un cuestionario estandarizado y validado por la “University y Baylor
College of Medicine, EE. UU” al ser usado en sus estudios midiendo con ello la calidad
de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios, tanto sanos como
con condiciones cronicas o discapacidad. EvalGa cuatro dimensiones principales:

funcionamiento fisico, emocional, social y escolar. El instrumento puede ser respondido
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por el propio nifio (autoinforme) o por sus padres/cuidadores, utilizando una escala tipo
Likert de 5 puntos para cada item, donde se valora la frecuencia de problemas
experimentados en la Gltima semana. Los puntajes se transforman en una escala de 0 a
100, donde valores mas altos indican mejor calidad de vida. EI PedsQL es ampliamente
utilizado en investigacion y practica clinica para identificar areas de intervencion y
monitorear cambios en el bienestar infantil, junto a él se utilizara el instrumento “Mini
Nutritional Assessment (MNA)” es un instrumento clinico disefiado para identificar el
riesgo de desnutricion y evaluar el estado nutricional, validado por investigadores de
“Nestlé Research Center” con el fin de analizar las necesidades en poblaciones pediatricas
y con discapacidad. Consta de preguntas sobre ingesta alimentaria, pérdida de peso
reciente, movilidad, enfermedades agudas o estrés psicoldgico, y mediciones
antropométricas como IMC, circunferencia braquial y de pantorrilla. EI MNA se responde
en pocos minutos y clasifica a los individuos en bien nutridos, en riesgo de desnutricion
o desnutridos, permitiendo una intervencion temprana. Es reconocido por su facilidad de

uso, validez y confiabilidad en diferentes contextos clinicos y comunitarios.

3.7.  Aspectos éticos

En la ejecucion de este trabajo de investigacion, se utilizaron consideraciones
éticas importantes para garantizar sobre todo el respeto, garantizando la integridad de los
internos que participen en el estudio, para ello se obtiene el consentimiento informado de
cada uno de los participantes del estudio, teniendo en cuenta que estan conscientes de
todo lo que involucra el estudio, siendo estos los objetivos, los procedimientos asociados
y que la participacion es de manera voluntaria, teniendo en cuenta que tienen la completa
libertad de poderse retirar de la investigacion sin ninguna consecuencia. Siendo claros y

precisos en los procedimientos a realizar y en las preguntas que se les realizara.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1.  Andlisis e interpretacion de resultados
El trabajo de investigacion fue acerca del Estado nutricional relacionado con la
calidad de vida de infantes con discapacidad inscritos en la Unidad Especializada Melvin

Jones, afio 2025.

Dando respuesta al primer objetivo especifico se evidencia que el sexo masculino
con 82,6% Yy el sexo femenino con 57,1% mantienen un estado nutricional normal, a
comparacion del riesgo de malnutricion el cual es bajo obteniendo un 17,4% en el sexo
masculino y el 42,9% en el sexo femenino. Esta diferencia se refleja en factores
socioculturales, economicos o la discapacidad que tenga el infante que afecta
directamente en la alimentacién, por lo cual se resalta la importancia de generar

programas de intervencion nutricional.

En comparacion a otros estudiose determina que el estado nutricional en el sexo
femenino con 33% tienen un aumento en su masa corporal (IMC) y los hombres un 67%,
lo cual se puede diferenciar que en el estudio realizado en chile los afectados en su estado
nutricional son los hombres, evidenciados por su IMC (Cossio et al., 2022)

Gréfico 1.

Estado nutricional y sexo de infantes

Sexo del
® infante

E masculino
W Femenino

82,6%

PORCENTAJE

42.9%

57.1%

Estado nutricional normal Riesgo de malnutricion

Evaluacion de estado nutricional

Fuente: Elaboracién propia con datos de Mini Nutritional Assessment, SPSS v27
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Continuando con los resultados, el segundo objetivo especifico presenta el analisis
de relacion mediante la valoracion correlacional Sperman, por lo cual se puede evidenciar
que el objetivo tiene tres puntos relevantes en la investigacion, basandose en el bienestar

fisico, emocional y social.

Al referirse en el bienestar fisico se da a conocer que Rho= 0,760; p=<,001
existiendo una correlacion positiva y alta, lo que da a conocer que al mantener un estado
de salud nutricional normal se asocia con un mejor rendimiento de energia, lo cual

disminuye la percepcion del cansancio de los infantes.

Asi mismo en el bienestar emocional se demuestra que Rho= 0,785; p= <,001
hallando una correlacion positiva y alta, implicando que el correcto estado nutricional esta
relacionado con menos dificultad para dormir, obteniendo como resultado que el descanso en los
infantes con discapacidad favorece un mejor desarrollo psicosocial permitiendo al cuerpo
proporcional mas energia y menos alteracion en hormonas endocrinas, favoreciendo las

actividades diarias.

Por ultimo, el bienestar social refleja que Rho= 0,430; p=0.018, se encuentra una
correlacion positiva y moderada, indicando que los infantes con discapacidad con mejor
estado nutricional tienen menos dificultades para seguir el ritmo a sus comparieros

durante las actividades recreativas,

Los resultados obtenidos mediante la correlacion de Sperman se concluy6 que al
mantener una relacion positiva ante las variables del estado nutricional y calidad de vida
(bienestar fisico, emocional y social), al resaltar las preguntas acerca del cansancio,
alteraciones de suefio y socializacion mediante juegos se llega a la conclusion que a mayor

calidad del estado nutricional mejor es la calidad de vida.
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Tabla 2.

Correlacion Sperman del estado nutricional y Calidad de vida

CORRELACIONES

PROBLEMAS AL
EVALUACION DIFICULTAD SEGUIR EL
DE ESTADO CANSANCIO AL DORMIR RITMO DE LOS
NUTRICIONAL OTROS
NINOS/AS
Coeficiente de 1,000 760" 785" 430"
Evaluacién de correlacion
estado nutricional Sig. (bilateral) . <,001 <,001 ,018
N 30 30 30 30
Coeficiente de 760" 1,000 758" ,280
Problemas al correlacion
sentirse cansado Sig. (bilateral) <,001 : <,001 133
Rho de N 30 30 30 30
Spearman Coeficiente de 785" 758" 1,000 377"
Dificultad al correlacion
dormir Sig. (bilateral) <,001 <,001 . ,040
N 30 30 30 30
Problemas el Coeficiente de 430" ,280 377" 1,000
sequir el ritmo de correlacion
los otros nifios Sig. (bilateral) ,018 ,133 ,040 :
N 30 30 30 30

Fuente: Elaboracion propia, correlacion del test Mini Nutritional Assessment y PedsQL, SPSS v27
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Finalmente, dando los resultados del ultimo objetivo que se basa en determinar la
relacién entre la alimentacion y la percepcion de calidad de vida en el entorno educativo
y familiar de los infantes con discapacidad. Se evidenciaron los siguientes resultados, se
observa que con la supervision de los cuidadores y docentes del entorno educativo el
estado de salud, obteniendo el 60% da a conocer el estado de salud “muy bien”, mientras
que el 23,33% que se encuentra en riesgo de malnutricion, sus cuidadores dan a conocer

que la salud de su hijo/a es “Bien”.

Al relacionar las dos variables dan a conocer una correlacién positiva entre el
estado nutricional normal y una calidad de vida favorable del infante. Los nifios con
discapacidad con una nutricién adecuada mantienen funciones fisioldgicas optimas
previenen recaidas en su estado de salud, en cambio, aquellos infantes con riesgo a
malnutricion presentan una calidad de vida bajo que se asocia a recaidas en su estado de
salud, lo cual se evidencia con la presencia de sintomas, signos y episodios recurrentes

en enfermedades, limitando al infante en desarrollarse.

Gréfico 2.
Estado de salud y su relacion con el estado nutricional

20 Evaluacion de
estado nutricional

E Estado nutricional narmal
O Riesgo de malnutricidn

PORCENTAJE

Bien Muy bien

En el ultimo mes, En general, ;como es la salud de su hijo?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

4.2.  Comprobacion de hipotesis
H1: Existe una relacion positiva y significativa entre un estado nutricional

adecuado y una mayor calidad de vida en los infantes con discapacidad que asisten a la
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Unidad Educativa Especializada Melvin Jones del canton La Libertad en el afio 2025; es

decir, a mejor estado nutricional, mayor bienestar fisico, emocional y social.

En el proyecto de investigacion se puede observar que en la poblacion el mayor
porcentaje mantiene un estado nutricional adecuado por lo cual favorece su calidad de
vida en infantes con discapacidad, lo cual hay mayor impacto en el

conjunto de factores del bienestar fisico, emocional y social. Al conocer que el
estado nutricional se evidencia una mejor respuesta inmunoldgica, mayor energia para la
participacion en las actividades recreativas que ayudan a mantener el bienestar social,
mejor rendimiento educativo, de manera que, se resalta la importancia fundamenta de
intervenciones nutricionales tempranas, acompafiadas de citas médicas y actividades

fisica como clave de un desarrollo integral.
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5. Conclusiones

Se concluye que el proyecto de investigacion realizado en la Unidad Educativa
Especializada Melvin Jones con el objetivo de obtener resultados de la relacion del estado
nutricional y calidad de vida de los infantes con discapacidad, demostr6 qué, si bien la
mayoria de la poblacion estudiada mantiene un estado nutricional adecuado, existe un
porcentaje de infantes del sexo femenino que presenta un riesgo de malnutricion. Esto
refiere influencia de diversos aspectos (factores socioculturales, econémicos o
relacionados con la propia discapacidad), lo cual impacta en los patrones alimentarios y
bienestar nutricional, Por lo cual, se resalta la importancia critica de desarrollar e
implementar programas de intervencion nutricional personalizadas para mejorar su

calidad de vida.

Asi mismo, la adecuada alimentacion constituye un factor decisivo en la calidad
de vida de los infantes. Se evidencié que mantener correctos habitos alimentacion
favorece a una mayor energia y un menor cansancio en las actividades diarias, también
contribuye a mejorar la calidad de suefio y, por ende, al equilibrio emocional y al
desarrollo psicosocial. De igual manera, influye en la capacidad de socializacion, ya que
los infantes con un adecuado estado nutricional logran integrarse con mayor facilidad.
Estos hallazgos destacan la necesidad de reforzar la educacion alimentaria y las

estrategias de intervencion nutricional hacia los cuidadores.

Finalmente, una adecuada nutricion se asocia directamente con una valoracion
positiva de la salud y el bienestar de los infantes. Los resultados permiten afirmar que
cuando los infantes con discapacidad mantienen un estado nutricional Optimo, se
favorecen funciones fisioldgicas estables, se previenen enfermedades recurrentes y se
fortalece la capacidad de integrarse a sus actividades escolares y familiares. Por otro lado,
aquella baja poblacion con riesgo de malnutricién experimentar una calidad de vida baja,
caracterizada por limitaciones fisicas, mayor susceptibilidad a enfermedades y
dificultades para alcanzar un desarrollo integral. De este modo, la alimentacién no solo
constituye un factor determinante para la salud fisica, sino también en el bienestar

emocional y social.
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6. Recomendaciones

Implementar un programa de monitoreo nutricional continuo y personalizado
en la Unidad Educativa Especializada Melvin Jones, que incluya evaluaciones
periodicas del estado nutricional de todos los infantes con discapacidad. Este
programa debe priorizar la identificacion temprana de riesgos de malnutricién
y ofrecer intervenciones nutricionales oportunas, garantizando un desarrollo
Optimo y prevencion de futuras complicaciones.

Desarrollar actividades y metodologias de ensefianza-aprendizaje hacia los
cuidadores enfocadas en la promocion de una alimentacion balanceada que
potencie la energia, mejore la calidad del suefio y fortalezca las habilidades de
socializacion, reconociendo la influencia directa hacia los habitos en el
bienestar fisico, emocional y social.

Establecer un sistema de comunicacion afectiva entre el personal educativo,
los profesionales de salud y cuidadores de infantes con discapacidad, para
obtener un intercambio de informacion acerca del estado nutricional y la
percepcion de calidad de vida, permitiendo enfermedades y promover un

entorno de apoyo.
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8. Anexos

Anexo 1 Aprobacion del tema en la institucion

s

Lic

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

Eliana Palma de Saavedra
DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA
UNIDAD EDUCATIVA ESPECIALIZADA MELVIN JONES

De mi consideracion:

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. - 242-CE-UPSE-2025.
La Libertad, 30 de junio de 2025

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU | KarelysStefany | Lic. Silvia Castillo
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA | Malave Reyes, | Morocho,Ph.D.

EN INFANTES CON DISCAPACIDAD DE
LA UNIDAD DE  EDUCACION
ESPECIALIZADA MELVIN JONES. LA
LIBERTAD, 2025,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. KARELYS STEFANY MALAVE REYES, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Colonche, 18 de junio del 2025

Licenciada
Carmen Lascano Espinoza, PhD.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

En su despacho. —

De mi consideracion:

Yo, Karelys Stefany Malave Reyes, portador de la cédula de identidad 2450566100,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dirijo a usted para solicitar al Lic
Eliana Palma de Saavedra, directora administrativa de la Unidad Educativa
Especializada Melvin Jones, con la finalidad de recolectar la informacion necesaria para
el cumplimiento del trabajo de titulacion, aprobado en el mes de 16 de Abril/2025 por
consejo de facultad, titulado: EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON
LA CALIDAD DE VIDA EN INFANTES CON DISCAPACIDAD DE LA UNIDAD
DE EDUCACION ESPECIALIZADA MELVIN JONES. LA LIBERTAD, 2025,
bajo la modalidad Proyecto de Investigacién, previo a la obtencion del titulo de

Licenciado/a en Enfermeria.

Por la atencién brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

[54%
Karelys Stefany Malave Reyes
Fstudiante

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Cédigo Postal: 210204 - Teléfono: (04) 2-781732
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Anexo 2 Consentimiento informado

UPSE

UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

Mini Nutritions| Assessment

Encuesta a padres de familia con nifios con discapacidad

kmalavereyes@gmail.com Cambiar de cuenta &

F2 No compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

En este apartado se solicita registrar su autorizacion para el uso de la
informacién obtenida mediante la aplicacién de este instrumento, asi como
también se presenta la opcidn de autorizar el uso de estos datos para el
desarrollo de futuras investigaciones. Marque segtin sea su eleccion.

) Autoriza el uso de estos datos tnicamente para el desarrollo del presente estudio

No autorizo el uso de estos datos Gnicamente para el desarrollo del presente

estudio

UPSE

UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA

L

UpSE

Cuestionario de calidad de vida pediatrica

INSTRUCCIONES

Enlapis: una s un probleems para s
hijos
Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un probiema para su ijo:a durante el ULTIMO MES,

‘marcando la opeion qus ls parezca comacts

0stmmes es un problemsa
1 si casi mumca ss un problema.
2stavaces e m problems

3 siamemdo es w problems

4 s casi siempra &2 wm problema

Consiltencs s no entiende slguna pregunta

“Ingics que Ia preguntz 3 ool

*En este apartado se solicita registrar su avtorizacion para el uso de la informacién
btanida med i én se prasenta la

de autorizar ol wso d datos para el desarrollo de fir

Marque segiin sea su eleccién.

llo del presents estudio

s105 dtos inicamente para ol dess

No suorizo el c para el dssarallo del prasente =
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Anexo 3 Instrumento aplicado en recoleccion de datos

Mini Nutritional Assessment

MNA®

Apelidos:

Nesllé
Nutritioninstitute

S Edad: Peso, kg:

Altura, oerc Fecha:

Responda a la primern parie del cuestionano indicando la punisacion adecuada para cada pregunia. Sume los punios comespondentes al cribaje y
=i |a sumna &5 igual o infierior @ 11, complete & cussbonanc para obterer UNa apreciacion precsa del estade nutritonal.

e R

A Ha pardido o apetio? Ha comido menos. por faltade

Cuantxs comikdas completas toma al dia?
0 =1 comida
1 =2 comidas

apatio, problamas digestivos, dificultades do 2 =3 comidas O
masticaciono degluchon en los Gitimos 3 meses?
0 = haicomido mucho menos K Consume o patiemie
1 = ha comida mercs " produdics liciecs al menos
2 = ha comid igual O una vez al dia¥ si 0 nod
TB Pérdida recionts oe peso (<3 meses) hueves 0 legumbres
0 = pérdida de peso > 3 kg 1 0 2 veces a la semana? sl g no0
1 =ne ko sabe Came, pescada O aves, dianaments? sig meQ
2 = péndda de peso enire 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso D_ 0.0 =001 sles
[ 0.5 =Zsies
0 = dir la cama al sk 1.0 =3 sies I:ID
1 = auicnomia en e nferior D
Z = sale ded domicibo L Co frutas o al moncs 2 vooos al dia?
D Hatenids uma enfemicdad aguda o siuackan do ostres O=ma 1=si O
pslcoldgico on kos Oltimes 3 mesas?
0 ==l 2 =ma D_ M Cuankos vasos de agua v obros liquides foma al dia? [agua, zumo,
TE Problomas nauropsicologicos café, 1g, lache, vino, cerveza_.|
0 = demencia o depresicn grave 0.0 = e, de 3 vasos
1 = demencia leve D 0.E=ds3abvwasos
Z = wn probiemas peico koo —I 1.0 = s de 5 vasos D D
F  lndlice de masa corporal (IMC) = peso en kg / (talla en m)*
0=MC =19 N Forma do alimentarss
1 =18 IMC < 21 0 = nscesia ayuda
2= LIMC =23 1 = se almenta solo oon dificultad
Az=IMCE 2, O 2 = se almenta solo sin diiculiad O
Ewvaluacin del cribaje [ @ 3o consionm el packnte que esth blen nuirido?
[ subdofal max. 14 puntos ) 0 = malnuiricidn grave:
1 = o o sabe o maluricitn moderada
1214 punios: estado nutnckonal normal 2 = sin problemas de rrician D
B=11 punios: riesgo de malnuinodn
=T punios: mialnuinickdn

Para una evaluackin mas detallada, continde con las preguntas

En comparsckin oon L porsonss de su sdad, como ancusnina &
pECiente Su ostado do salud?

EGR 0.0 = o
0.5 = no o sabe
0= guai
& El pacionte vive independients en su domicilio? 200 = mmjpr 0.0
1=sl D=ra |:|
@ Circunferencia braguial (OB en cm)
M Toma mas do 3 medicamentos al dis? e S,
O=sl T=m D 1b=08=>322 DD
I Ulcoras o lesionss cutdnoas? R Circunfsroncia dg la pantorrila [CF gn cm)
g=sl  1=ra 0= < 31
O 1= O
Evaluscitin jmi. 16 punios) oono
Al  Vellns 0 Vilars H ASellsn G, sl 5l Ovencew o e MRS - Ax Higiony snd C"t‘aﬁ I:ID I:I

Chabangar J bt Fasihi Aging 2008 - 90 SE-4EE

P araiain LI Farker 10 Safen A, Cuigar Y, Visllss B. Sowaning for Ledemairsion
N Gavetns Prectce | Cevalbeing e Shan-Meem My Mursonad’ Azmsaament N4
5] 1 Geanoni 3001 ; 308, : MOBE-I7T.

Cadgar ¥ Tea bivs- Aunfons’ Azmasrent (WALAR Sevew of Ve Lsreues - el
ciows F fell L™ J Ruir Fealth Sging 2008 ; 10 - 488-4E7

B Soodis cea Frodsis Mesthl &8, Trademars Dwoem

& Scodis des Procuiis Hesths S8, 1554, Revision SI00

Para mia. informecién: yaw Tra-scers con

.Ooao

Ewaluacidn global max. 30 punios)
Evaluackin del estado mutricional
estaga nuiriconal nomal

riesgo de malrricion
malruricion

De 24 a 30 punics
De 17 a 23.5 punios
Menos de 17 punics

Fuente: https://www.mna-elderly.com/sites/default/files/2021-10/MNA-

spanish.pdf
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PedsQL™

Cuestionario de calidad de vida pediatrica

Wersion 4.0 - Spanish (Spain)

CUESTIONARIO para PADRES de NINOS PEQUEROS

INETRUCCIONES

mancando con un cdinsuka:
0 5i nuNca &5 un problema

2 5i & vooes e un problema
3 si a menudo es un problema

Cansiltencs & no enende alguna pregunta

1 si casi nunca &= un problema

4 si cagi siempre 25 un problema

En esle clestionaris no existen respueskas comeclas o incomectas,

En ka pdgina siguienle s& anumeran una seie de cosas que pueden resullar un problema para su hijola.
Digancs hasta qué punto estas cosas han sido un problema para su hijofa durante = ULTIMO MES,

[ n | - —

En el ditimo MES, hasta qué punto ha sido urt problema para su hijo/a...

LASALUD FIiSICA Y LAS ACTIVIDADES (problemas Humca | kael | A . Lasl

con...) nunca | veces | menudo | siempre

1. Caminar o 1 2 3 E

2. Corrar ] 1 2 3 L

3. Participar en juegos aclivos o hacer ejercicio ] 1 2 3 4

4. Copger objalos pesados o 1 2 3 4

5. Bafarse o 1 2 3 E

6. Ayudar a recoger sus juguates o 1 2 3 4

T. Tenar dolor o 1 2 3 k]

8. Sanlirse cansadola ] 1 2 3 4
Munca | Casi A A Casi

EL ESTADD EM OCIONAL (problemas con...) || | e

1. Tener miado o 1 2 3 E

2. Santirse triste o 1 2 3 4

3. Enfadarse o 1 2 3 L

4. Tener dificultad para dormir o 1 2 3 4

5. Eslar preccupadala o 1 2 3 4

PaceDl 4.0 Ponent 34 Prohibics m repredsocin sn swioriscdn Copryeiphi & T W Vum, PhD. Asssrosdos iodon ke demscdhon

Pussll -4 0-Core-PT - SpainSpsaish - Version of 15 Mar 18 - Vap
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Munca | Casi A A Casi
LAS ACTIVIDADES S0OCIALES (problemas con...) ;
nunca | veces [ menudo | siempre
1. Jugar con olros nifios (o nifias) o 1 2 3 4
2. Los olros nifos (o nifias) no quieran jugar con allella o 1 2 3 4
3. Los olros nifos (o nifias) se burlan de éllalla o 1 2 3 4
4. Poder hacer las mismas cosas que olros nifos o 1 2 k] 4
(o nifias) de s5u edad
5. Seguir @l ritmo de los otros nifios (o ninas) cuando juega o 1 2 k] 4
con elles/as
Munca | Casi A A Casi
ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas con...) .
nunca | veces menudo | siempra
1. Prestar atencidn en clase o 1 2 3 4
2. Qlvidar cosas o 1 2 3 4
3. Acabar bodas las Lareas del colegio o 1 2 3 4
4. Perder clase por no ancontrarse bien o 1 2 3 4
5. Perder clase por lenaer gue ir al médico o al hospital o 1 2 3 4
*Por favor, complete esta seccién si su hijp'a va al colegio o a la guarderia
LAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO O GUARDERIA Nunce [ Casl | A A Lasl
(problemas con...) nunca | veces menudo | siempra
1. Hacer las mismas lareas gque sus companerss/as 1 2 3 -1
2. Faltar al colegio o a la guarderia por no anconbrarse bien 1 2 3 -1
3. Fallar al colegio o ala guarderia por haber tenido que ir al o 1 2 3 a
meédico o al hospital
En el (iltimo mes, cuanto le parece que su hijofa. . .
Munca | Casi |[Algunas|Frecuents] Casi
.. BIENESTAR
Nunca veces meante Siempre(
1. Se sienle faliz a 1 2 3 4
2. Se siente bien consigo mismo a 1 2 3 4
3. Se siente bien con su salud 1] 1 2 3 4
4. Obliene al apoyo de familiares o amigos 1] 1 2 3 -
5. Piensa que ke sucederan cosas buenas a 1 2 3 4
B. Piensa que su salud sera buena en el futuro 0 1 2 3 4
Enr &l ditirrma mes. ..
Malo Justa | Bien Muy Excelante
EM GEMERAL...
Bien
1. En general, joomo as la salud de su hijo? ] 1 2 3 4
FPeceOL 40 Paant (34 Frohibice m repecdiosion mn sEoriroen Copyght © 1588 W 'Wam, Ph.D. Asssresics ooon kon demschon

PucsOL -4 0-Core-PT - SpainSpenish - Version of 15 Mar 1€ - Mapi

Fuente: https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/centinelas/programa-

general-registro-2020/manifestaciones-alergicas-agudas-calidad-vida-edad
pediatri.ficheros/1545252-PedsQL-4.0-Core-All_AU4.0_spa-
ES_Wellbeing_7a%C3%B10os.pdf
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Anexo 4 Tablas y gréaficos estadisticos

Tabla 3.

Problema al caminar en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN
PROBLEMA PARA SU HIJO/A CAMINAR?

FRECUENCIA PORCENTAJE

casi nunca 19 63,3
a veces 8 26,7
Valido a menudo 2 6,7
casi siempre 1 3,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Grafico 3.

Estado fisico al caminar en el ultimo mes

En el iltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Caminar?

Porcentaje

casinunca aveces amenudo casi slempre

En el dltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Caminar?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: El 63.3% de los nifios casi nunca tiene problemas para caminar, pero el
36.7% presenta limitaciones que pueden afectar su autonomia y calidad de vida,

indicando necesidad de apoyo fisico especializado
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Tabla 4.

Problema al correr en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A CORRER?

FRECUENCIA PORCENTAJE

a veces 8 26,7
Vaélido a menudo 18 60,0
casi siempre 4 13,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréafico 4.

Estado fisico al correr en el Gltimo mes

En el ultimo WES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Correr?

Porcentaje

aveces a menudo casi siempre

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Correr?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Anélisis: ElI 60% de los nifios tiene problemas para correr “a menudo” y un
13.33% “casi siempre”, lo que indica que mas de tres cuartas partes presentan limitaciones
motrices relevantes. Solo el 26.67% lo experimenta “a veces”, evidenciando que correr
representa una actividad comprometida para esta poblacion, afectando su movilidad

funcional y participacion fisica, aspectos clave en su calidad de vida.

50



Tabla 5.

Problema al participar en juegos en el ultimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A PARTICIPAR EN JUEGOS ACTIVOS O HACER

EJERCICIO?
FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 5 16,7
a menudo 17 56,7
Valido ¢ siempre 8 26,7
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 5.

Estado fisico al participar en juegos en el tltimo mes

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Participar en juegos activos o hacer ejercicio?

60

Porcentaje

aveces a menudo casi siempre

En el iltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Participar en juegos actives o hacer
ejercicio?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: El 58.33% de los nifios tiene dificultades frecuentes para participar en
juegos activos o hacer ejercicio, y un 25.67% las enfrenta casi siempre. Solo el 16.67%
lo experimenta ocasionalmente. Estos datos evidencian una restriccion significativa en la
actividad fisica, lo que impacta directamente en su calidad de vida, desarrollo motor y

socializacion, y exige intervenciones adaptadas en el entorno educativo y terapéutico.
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Tabla 6.

Problema al coger objetos en el ultimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A COGER OBJETOS PESADOQOS?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 2 6,7
Vaélido a menudo 8 26,7
casi siempre 20 66,7
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 6.

Estado fisico al coger objetos en el Gltimo mes

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Coger objetos pesados?

Porcentaje

aveces a menudo cast stempre

En el iltimo WES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Coger objetos pesados?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: El 66.67% de los nifios tiene dificultades “casi siempre” para coger
objetos pesados, mientras que el 26.67% lo experimenta “a menudo” y solo el 6.67% “a
veces”. Esto evidencia una marcada debilidad muscular o limitacién funcional, lo cual
impacta directamente en su autonomia y desempefio cotidiano, siendo un indicador critico

del estado nutricional y su repercusion en la calidad de vida.
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Tabla 7.

Problema al bafarse en el Ultimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A BANARSE?

FRECUENCIA PORCENTAJE
casi nunca 18 60,0
Valido 5 eces 12 40,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Grafico 7.

Problema al banarse en el Ultimo mes

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Baijiarse?

Porcentaje

castnunca a VECES

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Bafiarse?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: El 60% de los nifios casi hunca tiene problemas para bafiarse, mientras
que el 40% los presenta “a veces”. Aunque la mayoria conserva cierta autonomia en esta
actividad basica, una proporcion significativa requiere apoyo, lo que refleja limitaciones

funcionales que pueden afectar su independencia y percepcion de calidad de vida.
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Tabla 8.

Problema al ayudar a recoger sus juguetes en el ultimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A AYUDAR A RECOGER SUS JUGUETES?

FRECUENCIA PORCENTAJE

nunca 22 73,3

casi nunca 5 16,7
Valido a veces 2 6,7

a menudo 1 3,3

Total 30 100,0
Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Grafico 8.

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Ayudar a recoger sus juguetes?

80

Porcentaje

nunca cast mmica aveces a menudo

En el iltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Ayudar a recoger sus juguetes?

Problema al ayudar a recoger sus juguetes en el ultimo mes

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: El 73.33% de los nifios nunca tiene problemas para recoger sus juguetes,
mientras que el 26.67% presenta alguna dificultad. Aunque la mayoria muestra autonomia
funcional, el porcentaje restante sugiere limitaciones en tareas basicas que pueden reflejar

déficits motores, cognitivos o de conducta, relevantes para evaluar su calidad de vida.
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Tabla 9.

Problema al tener dolor en el Ultimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A TENER DOLOR?

FRECUENCIA PORCENTAJE
casi nunca 6 20,0
Jlid a veces 17 56,7
Valido a menudo 7 23,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Grafico 9.

Problema al tener dolor en el ltimo mes

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Tener dolor?

60

Porcentaje

casi munca aveces a menudo

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Tener dolox?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Anélisis: El 56.67% de los nifos ha experimentado dolor “a veces” y un 33.33%
“a menudo”, lo que indica que casi el 90% enfrenta molestias fisicas recurrentes. Solo el
10% reporta no tener problemas, lo que evidencia que el dolor es una condicion frecuente

que puede afectar directamente su bienestar, funcionalidad y calidad de vida.
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Tabla 10.

Problema al tener miedo en el Ultimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A TENER MIEDO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 18 60,0
Valido a menudo 12 40,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Grafico 10.

Problema al tener miedo en el Gltimo mes

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Tener miedo?

Porcentaje

aveces a menudo

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Tener miedo?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Anélisis: E1 60% de los nifios ha tenido miedo “a veces” y el 40% “a menudo”,
lo que indica que todos los encuestados reportan presencia de temor en el ultimo mes.
Esta alta prevalencia sugiere afectaciones emocionales relevantes que pueden impactar

su bienestar psicologico y calidad de vida, requiriendo atencion psicosocial especializada.
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Tabla 11.

Problema al sentirse triste en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A SENTIRSE TRISTE?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Vélido casi nunca 7 23,3
a veces 14 46,7
a menudo 9 30,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Grafico 11.
Problema al sentirse triste en el Gltimo mes

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Sentirse triste?

0

Porcentaje

casimnca AVECES a memudo

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Sentirse triste?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: El 46.67% de los nifios se ha sentido triste “a veces” y el 30% “a
menudo”, mientras que solo el 23.33% “casi nunca”. Esto indica que més de tres cuartas
partes presentan afectaciones emocionales recurrentes, lo cual puede comprometer su

bienestar psicologico y debe ser considerado en el andlisis integral de calidad de vida.
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Tabla 12.

Problema al enfadarse en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN
PROBLEMA PARA SU HIJO/A ENFADARSE?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Vélido a menudo 17 56,7
casi siempre 13 43,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 12.

Problema al enfadarse en el Gltimo mes

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Enfadarse?

60

Porcentaje

a memdo Casl s1empre

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Enfadarse?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: El 56.67% de los nifios se enfada “a menudo” y el 43.33% “casi
siempre”, lo que indica que el 100% presenta problemas frecuentes de regulacion
emocional. Este nivel de irritabilidad puede afectar su convivencia, aprendizaje y
bienestar psicologico, siendo un factor critico en la evaluacion integral de calidad de

vida.
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Tabla 13.

Problema al estar preocupado en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A ESTAR PREOCUPADO/A?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 21 70,0
Valido a menudo 9 30,0
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Grafico 13.

Problema al estar preocupado en el Gltimo mes

En el dltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Estar preocupado/a?

Porcentaje

aveces a metmdo

En el iltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Estar preocupado/a?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: El 70% de los nifos ha estado preocupado “a veces” y el 30% “a
menudo”, lo que indica que todos presentan niveles de ansiedad recurrentes. Esta
afectacion emocional puede influir negativamente en su bienestar psicoldgico y debe ser

considerada en el abordaje integral de calidad de vida.

59



Tabla 14.

Problema al jugar con otros nifios

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A JUGAR CON OTROS NINOS (O NINAS)?

FRECUENCIA PORCENTAJE
casi nunca 30 100,0
Valido
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Gréfico 14.

Problema al jugar con otros nifios

En el dltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Jugar con otros nifios (o niiias)?

100
30
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Porcentaje

40

20

cast munca

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Jugar con otros nifios (o nifias)?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Anélisis: El 100% de los nifios reporta que jugar con otros “casi nunca” ha sido
un problema, lo que indica una alta capacidad de interaccion social. Este resultado
contrasta con los indicadores emocionales previos y sugiere que, pese a dificultades
internas, los nifios mantienen vinculos positivos con sus pares, aspecto clave para su

calidad de vida.
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Tabla 15.

Problemas para el infante al no poder interactuar con otros nifios

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A LOS OTROS NINOS (O NINAS) NO QUIEREN JUGAR
CON EL/ELLA?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 1 3,3
Valido a menudo 13 43,3
casi siempre 16 53,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Grafico 15.

Problemas para el infante al no poder interactuar con otros nifios

En el altimo MES, hasta qué punto ha side un problema para su hijo/a Los otros nifios (o nifias) no quieren jugar con él/ella?
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Porcentaje

aveces a menudo casi siempre

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Los otros nifios (o nifias) no quieren jugar
con élella?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: El 53.33% de los nifios enfrenta el rechazo de sus pares “casi siempre”
y el 43.33% “a menudo”, mientras que solo el 3.33% lo experimenta “a veces”. Estos
datos reflejan una grave problematica de exclusién social que puede afectar
profundamente su autoestima, bienestar emocional y calidad de vida, requiriendo

intervenciones urgentes en el entorno escolar y familiar.
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Tabla 16.

Problema para el infante por burlas hacia él/ella

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A LOS OTROS NINOS (O NINAS) SE BURLAN DE

EL/ELLA?
FRECUENCIA PORCENTAJE
casi nunca 10 33,3
Valido a veces 20 66,7
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 16.

Problema para el infante por burlas hacia él/ella

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Los otros nifios (o nifias) se burlan de élella?

Porcentaje

casi nunca a VEeCEs

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Los otros nifios (o nifias) se burlan de
élella?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: El 66.67% de los nifios ha sido objeto de burlas “a veces” y el 33.33%
“casi nunca”, lo que indica que el acoso verbal estd presente en una proporcion
considerable. Aunque no es constante, su frecuencia puede afectar la autoestima y el

bienestar emocional, siendo un factor relevante en la evaluacion de calidad de vida.
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Tabla 17.

Problemas para el infante en actividades de otros nifios

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A PODER HACER LAS MISMAS COSAS QUE OTROS
NINOS (O NINAS) DE SU EDAD?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a menudo 11 36,7
Valido o6 siempre 19 63,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Gréfico 17.

Problemas para el infante en actividades de otros nifios

En el iltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Poder hacer las mismas cosas que otros nifios (o nifias)
de su edad
?

Porcentaje

a menudo casi siempre

En el iltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Poder hacer las mismas cosas que otros
nifios (o nifias) de su edad
?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: El 63.33% de los nifios tiene dificultades “casi siempre” para realizar
las mismas actividades que sus pares, y el 36.67% “a menudo”. Esto evidencia una brecha
funcional significativa que afecta su inclusion, autonomia y percepcion de calidad de

vida, siendo un indicador clave para orientar intervenciones educativas y terapéuticas.
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Tabla 18.

Problemas en prestar atencion en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A PRESTAR ATENCION EN CLASE?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 3 10,0
a menudo 13 43,3
Valido  casj siempre 14 46,7
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 18.

Problemas en prestar atencion en el Gltimo mes

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Prestar atencion en clase?

30

Porcentaje

aveces a menudo casi siempre

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Prestar atencion en clase?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Anélisis: El 46.67% de los nifios tiene dificultades “casi siempre” para prestar
atencion en clase, el 43.33% ““a menudo” y el 10,00% “a veces”, lo que indica que todos
presentan problemas significativos de concentracion. Esta afectacion cognitiva puede
impactar directamente en su rendimiento académico y calidad de vida, y requiere

estrategias educativas adaptadas.
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Tabla 19.

Problema al olvidar cosa en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A OLVIDAR COSAS?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 4 13,3
a menudo 7 23,3
Valido casi siempre 19 63,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 19.

Problema al olvidar cosa en el tltimo mes

En el dltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Olvidar cosas?

Porcentaje

aVeces a menude cast siempre

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Olvidar cosas?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Anadlisis: El grafico muestra que el 63.33% de los nifios tienen a olvidar cosas
casi siempre seguido de un 23.33% que a menudo olvidan cosas y una pequefia parte que
consta del 13,33% que a veces olvidan cosas, 1o que muestra que en su gran mayoria los
infantes con discapacidad tienen a olvidar cosas dia a dia.
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Tabla 20.

Problema para acabar las tareas en el ultimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A ACABAR TODAS LAS TAREAS DEL COLEGIO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 3 10,0
a menudo 23 76,7
Valido —

casi siempre 4 13,3

Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Grafico 20.

Problema para acabar las tareas en el ultimo mes

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Acabar todas las tareas del colegio?

Porcentaje

aveces a menudo cast siempre

En el iltimo WES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Acabar todas las tareas del colegio?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: La grafica muestra que el 76.67% de los infantes con discapacidad
tienen a menudo dificultad para acabar las tareas que les envian del colegio, sin embargo,
existe un pequefio porcentaje de los infantes que casi siempre tienen inconvenientes
constando del 13.33% de ellos, y un 10.00% de los infantes que a veces tienen problemas,
lo que nos aclara que en su gran mayoria los infantes tienen dificultades en lo que a tareas
se respecta.
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Tabla 21.

Problema al perder clases por enfermarse en el tltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN
PROBLEMA PARA SU HIJO/A PERDER CLASE POR NO
ENCONTRARSE BIEN?

FRECUENCIA PORCENTAJE
casi nunca 4 13,3
a veces 17 56,7
Valido @ menudo 8 26,7
casi siempre 1 3,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 21.

Problema al perder clases por enfermarse en el dltimo mes

En el iltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Perder clase por no encontrarse bien?
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Porcentaje

casi nunca aveces amenudo casi siempre

En eliltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Perder clase por no encontrarse bien?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: La gréfica revela que el 56.67% de los nifios con discapacidad faltan a
clases a veces por no sentirse bien, mientras que un 26.67% lo hace a menudo y un 3.33%
casi siempre. Solo el 13.33% casi nunca enfrenta este problema. Estos datos sugieren que
el malestar fisico es una barrera frecuente para la asistencia escolar, lo cual impacta
directamente en la calidad de vida de estos infantes. La recurrencia de ausencias puede
reflejar desafios en el acceso a servicios de salud, apoyo emocional o adaptaciones
escolares, subrayando la necesidad de intervenciones integrales que promuevan bienestar

y continuidad educativa.
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Tabla 22.

Problema al perder la clase por cita médica en el dltimo mes

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A PERDER CLASE POR TENER QUE IR AL MEDICO O
AL HOSPITAL?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 10 33,3
a menudo 17 56,7
Valido

casi siempre 3 10,0

Total 30 100,0
Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Gréfico 22.

Problema al perder la clase por cita médica en el Ultimo mes

En el ultimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Perder clase por tener que ir al médico o al hospital?
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Porcentaje

aveces a menudo casi siempre

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Perder clase por tener que ir al médico o al
hospital?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: Esta grafica muestra que el 56.67% de los nifios con discapacidad faltan

a clases a menudo por asistir al médico o al hospital, mientras que un 33.33% lo hace a

veces y un 10% casi siempre. Estos datos reflejan una alta carga de atencion médica que

interfiere con la continuidad escolar, lo cual puede afectar negativamente su desarrollo

académico y social. La frecuencia de estas ausencias sugiere la necesidad de fortalecer

los sistemas de salud escolar, implementar apoyos educativos flexibles y garantizar que

las intervenciones médicas no comprometan el derecho a una educacién inclusiva y
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Tabla 23.

Problema al hacer las mismas tareas que sus comparieros

EN EL ULTIMO MES, HASTA QUE PUNTO HA SIDO UN PROBLEMA
PARA SU HIJO/A HACER LAS MISMAS TAREAS QUE SUS

COMPANEROS/AS?
FRECUENCIA PORCENTAJE
a menudo 23 76,7
Valido casi siempre 7 23,3
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Gréfico 23.

Problema al hacer las mismas tareas que sus compafieros

En el iltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Hacer las mismas tareas que sus compaiieros/as?

80

Porcentaje

a menudo casl siempre

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a Hacer las mismas tareas que sus
compaiieros/as?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Anélisis: La gréfica indica que el 76.67% de los nifios con discapacidad enfrentan
a menudo dificultades para realizar las mismas tareas que sus compaferos, y un 23.33%
casi siempre las experimenta. Esta alta prevalencia sugiere barreras significativas en el
entorno escolar que limitan la participacion equitativa. Las diferencias en desempefio
pueden estar relacionadas con la falta de adaptaciones curriculares, apoyos pedagogicos
insuficientes o desafios fisicos y cognitivos no atendidos. Estos datos refuerzan la
urgencia de implementar estrategias inclusivas que promuevan la autonomia, el acceso y

el bienestar académico de estos nifios.
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Tabla 24.

Se ha sentido feliz el infante en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, CUANTO LE PARECE QUE SU HIJO/A SE
SIENTE FELIZ?

FRECUENCIA PORCENTAJE

a veces 3 10,0

a menudo 4 13,3
Vaélido —

casi siempre 23 76,7

Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Gréfico 24.

Se ha sentido feliz el infante en el Gltimo mes

En el iltimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Se siente feliz?
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En el iltimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Se siente feliz?

Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: La gréafica muestra que el 86.67% de los padres perciben que sus hijos
con discapacidad se sienten casi siempre felices, mientras que solo un 10% indica que lo
hacen a veces y un 3.33% a menudo. Este dato es alentador, ya que sugiere que, a pesar
de los desafios médicos y escolares evidenciados en otras graficas, el bienestar emocional
de los nifios se mantiene elevado. La felicidad percibida puede estar vinculada a entornos
familiares afectivos, redes de apoyo solidas y estrategias de adaptacion que promueven
resiliencia. Este indicador es clave para orientar intervenciones que fortalezcan tanto la

salud mental como la inclusion social.

70



Tabla 25.

Sentirse bien consigo mismo en el Gltimo mes

EN EL ULTIMO MES, CUANTO LE PARECE QUE SU HIJO/A SE
SIENTE BIEN CONSIGO MISMO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
casi nunca 1 3,3
a veces 2 6,7
valido 2 menudo 5 16,7
casi siempre 22 73,3
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Grafico 25.

Sentirse bien consigo mismo en el Gltimo mes

En el altimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Se siente bien consigo mismo?
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En el ultimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Se siente bien consigo mismo?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: La grafica revela que el 73.33% de los padres perciben que sus hijos con

discapacidad se sienten casi siempre bien consigo mismos, mientras que un 16.67% lo
hacen a menudo, y solo un pequefio porcentaje indica a veces (6.67%) o casi nunca
(3.33%). Estos datos sugieren una autoestima predominantemente positiva, lo cual es un
indicador protector clave en el desarrollo psicosocial infantil. A pesar de los desafios
médicos y escolares previamente evidenciados, esta percepcion de bienestar interno

puede estar vinculada a entornos familiares afectivos, estrategias de apoyo emocional y

experiencias de inclusion que fortalecen la identidad y la resiliencia del nifio.
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Tabla 26.

Perspectiva de salud en el altimo mes

EN EL ULTIMO MES, CUANTO LE PARECE QUE SU HIJO/A SE

SIENTE BIEN CON SU SALUD?

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 2 6,7
a menudo 7 23,3
Valido —
casi siempre 21 70,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Gréfico 26.

Perspectiva de salud en el altimo mes

En el iltimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Se siente bien con su salud?

Porcentaje

aveces a menudo cast siempre

En el altimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Se siente bien con su salud?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: La grafica muestra que el 70% de los padres perciben que sus hijos con

discapacidad se sienten casi siempre bien con su salud, mientras que un 23.33% lo hacen
a menudo y solo un 6.67% a veces. Este alto nivel de bienestar percibido contrasta con
las frecuentes ausencias escolares por motivos médicos observadas en otras graficas, lo
que sugiere que, aunque los nifios enfrentan desafios de salud, muchos mantienen una
percepcion positiva sobre su estado fisico. Este indicador es valioso para disefiar
intervenciones que refuercen la autoestima corporal, promuevan habitos saludables y

fortalezcan el vinculo entre salud emocional y fisica en contextos inclusivos.
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Tabla 27.

Apoyo de familiares o amigos en el ultimo mes

EN EL ULTIMO MES, CUANTO LE PARECE QUE SU HIJO/A OBTIENE
EL APOYO DE FAMILIARES O AMIGOS?

FRECUENCIA PORCENTAJE
casi hunca 2 6,7
a veces 4 13,3
Vilido 2 menudo 4 13,3
casi siempre 20 66,7
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 27.

Apoyo de familiares 0 amigos en el ultimo mes

En el ultimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Obtiene el apoyo de familiares o amigos?

Porcentaje

casi mnca aveces a menudo cast siempre

En el ultimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Obtiene el apoyo de familiares o amigos?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: La gréafica muestra que el 66.67% de los padres perciben que sus hijos

con discapacidad reciben apoyo de familiares 0 amigos casi siempre, mientras que un

13.33% lo hace a menudo y otro 13.33% a veces. Solo un 6.67% indica que ese apoyo

ocurre casi nunca. Estos datos reflejan una red de apoyo social solida en la mayoria de

los casos, lo cual es fundamental para el bienestar emocional y el desarrollo integral del

nifio. El acompafiamiento familiar y social no solo mitiga los efectos de las dificultades

médicas y escolares, sino que también potencia la resiliencia, la autoestima y la

percepciodn de felicidad, como se ha evidenciado en otras graficas del conjunto.
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Tabla 28.

Perspectiva de optimismo en el tltimo mes

EN EL ULTIMO MES, CUANTO LE PARECE QUE SU HIJO/A PIENSA
QUE LE SUCEDERAN COSAS BUENAS

FRECUENCIA PORCENTAJE
a veces 3 10,0
a menudo 10 33,3
Valido ———

casi siempre 17 56,7

Total 30 100,0
Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27
Gréfico 28.

Perspectiva de optimismo en el tltimo mes

En el altimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Piensa que le deran cosas b
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En el altimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Piensa que le sucederan cosas buenas

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Analisis: La grafica indica que el 56.67% de los padres perciben que sus hijos con
discapacidad casi siempre creen que les sucederan cosas buenas, mientras que un 33.33%
lo piensa a menudo y solo un 10% a veces. Este alto nivel de optimismo percibido es un
indicador protector clave en el bienestar psicosocial infantil. A pesar de los retos médicos
y escolares reflejados en otras graficas, esta expectativa positiva sugiere que muchos
nifios mantienen una vision esperanzadora del futuro, posiblemente gracias al apoyo

familiar, la resiliencia personal y entornos que promueven la autoestima y la inclusion.
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Tabla 29.

Perspectiva de salud en el futuro

EN EL ULTIMO MES, CUANTO LE PARECE QUE SU HIJO/A PIENSA
QUE SU SALUD SERA BUENA EN EL FUTURO?

FRECUENCIA PORCENTAJE
casi nunca 4 13,3
a veces 4 13,3
Vvalido @ menudo 6 20,0
casi siempre 16 53,3
Total 30 100,0
Fuente: Elaboracién propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Gréfico 29.

Perspectiva de salud en el futuro

En el dltimo mes, cuanto le parece gque su hijo/a Piensa que su salud sera buena en el futuro?

60

Porcentaje

cast nunca aveces a menudo cast stempre

En el altimo mes, cuanto le parece que su hijo/a Piensa que su salud sera buena en el futuro?

Fuente: Elaboracion propia con datos del PedsQL, SPSS v27

Andlisis: La gréfica muestra que el 53.33% de los padres perciben que sus hijos

con discapacidad casi siempre creen que su salud sera buena en el futuro, mientras que

un 20% lo piensa a menudo, un 13.33% a veces y un 6.67% casi nunca. Este nivel de

optimismo hacia la salud futura es un indicador valioso de resiliencia emocional,

especialmente en contextos donde los desafios médicos son frecuentes. La esperanza en

el bienestar fisico puede estar influida por el apoyo familiar, la calidad de atencién médica

recibida y entornos que promueven una visién positiva del futuro, lo cual es esencial para

fortalecer la calidad de vida integral.
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Anexo 5 Evidencias fotograficas

Socializacion de consentimiento

informado al cuidador

Socializacion del proyecto de

investigacion

Aplicacidn del instrumento “Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL)”

Aplicaciéon del instrumento “Mini
Nutritional Assessment (MNA)”

Finalizacion del proyecto de investigacion
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Anexo 6 Reporte del sistema anti plagio

A Universidad Estatal

L " Peninsula de Santa Elena hm Bibliot G |

La Libertad, 8 de agosto de 2025.

(Formato No. BIBE-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
003-TUTORA(SMCM)-2025

En calidad de tutor del trabajo de ESTADD NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA
CALIDAD DE VIDA EN INFANTES CON DISCAPACIDAD, UNIDAD DE EDUCACION
ESPECIALIZADA MELVIN JONES. LA LIBERTAD, 2025, elaborado por MALAVE
REYES KARELYS STEFANY estudiante de (a Carrera de Enfermeria, Facultad de
Clencias Soclales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Blena, previo a la abtencion de titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito
declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber
cumplido los requerimientas exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se
encuentra con el 2% de La valoracian permitida, por corsiguientes, s& procede a emitir este
presente informe.,

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

SLVM “Am Fewabs b gl dvww iy

WAA WA CAITRLO

anlu ".l' - “»
MOROCHO rg

Uc. Sivia CastllloMorocho, PH.D.
Docente tutor

Cl.: 1703382150

Via La Libertad - Santa Elena

bibiioteca@upse . eduec

042781738 ext. 136
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