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RESUMEN

El estado nutricional juega un papel crucial en el desarrollo psicomotor de los
nifios. La desnutricion puede tener efectos duraderos en el desarrollo cognitivo y motor,
mientras que una alimentacion adecuada es fundamental para promover un desarrollo
optimo del cerebro y del cuerpo. Es importante concienciar sobre la importancia de la
nutricion infantil y asegurar que tengan acceso a una alimentacion adecuada para alcanzar
su maximo potencial de desarrollo. El objetivo fue determinar el estado nutricional y su
relacion con el neurodesarrollo en infantes del Hospital General Leon Becerra, Milagro,
2023. La metodologia empleada fue cuantitativa no experimental de corte transversal
descriptivo y correlacional causal. La poblacion de estudio se conformé por todos los
infantes que asisten al Hospital General Ledn Becerra de Milagro y la muestra quedd
representada por 32 infantes (43,75% nifios y 56,25% nifias). Las variables consideradas
fueron estado nutricional mediante valoracion de medidas antropométricas, interpretacion
en la curva de IMC y neurodesarrollo que fue evaluado mediante el test de Denver II.
Obteniendo los siguientes resultados el 18,75 % (n=6) infantes tienen bajo pesoy 9,38 %
(n=3) sobrepeso tienen el desarrollo psicomotor dudoso, de las personas que tienen sobre
peso el 3,13% (n=1) tienen el neurodesarrollo anormal, mientras que 3.13 % (n=1) tienen
su desarrollo psicomotor normal, el restante 65,63 % (n=21) tienen el desarrollo
psicomotor normal. Se concluye que la nutriciébn adecuada permite el desarrollo
psicomotor o neurodesarrollo 6ptimo, mientras que una nutricion alterada o baja en
nutrientes puede influir negativamente llegando a provocar dafios irreversibles si no se
presta atencion al estado nutricional y trastornos en el neurodesarrollo de manera
oportuna, ademas se evidencia significativamente que existe la relacion entre el estado

nutricional y su relacion con el neurodesarrollo o desarrollo psicomotor.

Palabras clave: Desarrollo; estado nutricional; infante; neurodesarrollo; nutricién



ABSTRACT

Nutritional status plays a crucial role in children's psychomotor development.
Malnutrition can have lasting effects on cognitive and motor development, while
adequate nutrition is essential to promote optimal brain and body development. It is
important to raise awareness about the importance of child nutrition and ensure that they
have access to adequate nutrition to reach their maximum development potential. The
objective was to determine the nutritional status and its relationship with
neurodevelopment in infants at the Ledn Becerra General Hospital, Milagro, 2023. The
methodology used was quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive and
causal correlational. The study population was made up of all infants who attend the Ledn
Becerra de Milagro General Hospital and the sample was represented by 32 infants
(43.75% boys and 56.25% girls). The variables considered were nutritional status through
assessment of anthropometric measurements, interpretation of the BMI curve and
neurodevelopment, which was evaluated using the Denver |1 test. Obtaining the following
results, 18.75% (n=6) infants are underweight and 9.38% (n=3) overweight have doubtful
psychomotor development, of the people who are overweight 3.13% (n=1) have abnormal
neurodevelopment, while 3.13% (n=1) have normal psychomotor development, the
remaining 65.63% (n=21) have normal psychomotor development. It is concluded that
adequate nutrition allows optimal psychomotor development or neurodevelopment, while
altered nutrition or nutrition low in nutrients can negatively influence, causing irreversible
damage if attention is not paid to the nutritional status and disorders in neurodevelopment
in a timely manner. significantly evidences that there is a relationship between nutritional

status and its relationship with neurodevelopment or psychomotor development.

Keywords: Development; nutritional condition; infant; neurodevelopment; nutrition
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INTRODUCCION

El estado nutricional de un infante es un factor determinante en su neurodesarrollo
o desarrollo psicomotor. La nutricion adecuada proporciona los nutrientes esenciales que
el cerebro, organismo necesitan para crecer y funcionar correctamente, es decir que todos
los sistemas estan involucrados desde el sistema nervioso hasta el sistema osteomuscular.
Durante la primera infancia, el cerebro experimenta un répido crecimiento y desarrollo,
lo que hace que sea especialmente sensible a los efectos de la desnutricion o mala
nutricion. La desnutricion en esta etapa puede ocasionar efectos reversibles en el

desarrollo cognitivo, motor y socioemocional del infante (Villa, 2022).

Es asi que una nutricién adecuada durante la infancia temprana puede promover
un desarrollo psicomotor 6ptimo. Los nutrientes clave, como las proteinas, los lipidos,
los carbohidratos, las vitaminas y los minerales, son fundamentales para el desarrollo del
sistema nervioso central, la formacion de sinapsis neuronales y la funcion muscular. Una
alimentacion equilibrada y rica en estos nutrientes puede favorecer el desarrollo
cognitivo, la coordinacién motora y la capacidad de atencion en los nifios (Pacheco,
2019).

Durante los primeros afios de vida hay evidencia significativa en la adquisicion
de habilidades psicomotoras, como gatear, caminar, hablar y coordinar movimientos
finos. Los nifios que no reciben una buena alimentacion pueden experimentar retrasos en
el desarrollo del lenguaje, la motricidad gruesa y la motricidad fina, lo que afecta su
capacidad para interactuar con el entorno y participar en actividades de juego y
aprendizaje (CEPAL, 2018).

El propdsito de esta investigacion es determinar la relacion entre el estado
nutricional y neurodesarrollo en infantes atendidos en el Hospital General Leon Becerra
del cantén Milagro. Los resultados obtenidos en esta investigacion representaran una
contribucion significativa al conocimiento teérico en el campo de la atencion de calidad
para la poblacion infantil. Es crucial reconocer la importancia de mantener la salud y
asegurar un crecimiento adecuado durante la infancia, ya que este periodo critico

establece las bases para la salud y el bienestar a lo largo de la vida.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El estado nutricional es la caracteristica corporal que el individuo obtiene
mediante el ingreso de nutrientes ya sea por via oral o parenteral, para determinar en qué
estado se encuentra la persona se valora medidas antropométricas como talla y peso
posterior a eso se aplica la formula del indice de masa corporal para conocer en que
categoria se encuentra, el resultado abarca desde la delgadez hasta la obesidad, el peso
dependera de factores externos como: frecuencia de actividad fisica, cantidad y veces de
ingesta de alimentos o nutrientes, por otro lado factores internos como: edad, genética,
género, estado de salud y capacidad del organismo para descomponer los alimentos en
particulas mas pequefias con la finalidad de obtener nutrientes que aportaran en
actividades donde el cuerpo requiera de energia (Arribas, 2020).

Se denomina neurodesarrollo o desarrollo psicomotor al proceso de crecimiento,
nuevas conexiones sinapticas que producen ganancia de funciones a nivel lingistico,
social y psicomotor vinculando al sistema nervioso y el cerebro como principales
responsables (Mas, 2019). Es asi que este proceso inicia en la etapa embrionaria y culmina
en la maduracion cerebral, durante la infancia es mas evidente este desarrollo e influye el
estimulo temprano y la alimentacion adecuada para proporcionar nutrientes esenciales.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia en un articulo publicado en
(2022) menciona que alrededor de 13,800 de infantes en el mundo mueren por causa de
la desnutricion ademas se menciona que afios atras las cifras llegaron a 828 de millones
de personas en con mal nutricion (UNICEF, 2022). Millones de infantes en todo el
mundo sufren de desnutricion infantil, siendo una problemaética global que genera dafios
en la salud, debilita el sistema inmunolégico volviendo a las personas muy vulnerables
a multiples enfermedades, cabe resaltar que la alteracion en el estado nutricional sin

controlar tempranamente puede provocar dafios irreversibles en el neurodesarrollo.

En América Latina, México registra el mayor nimero de nifios con desnutricion
cronica, que afecta a alrededor de 1.3 millones y existen entidades como Guerrero,
Chiapas y Oaxaca, con niveles ain mas altos y similares a los paises mas pobres de la
region, advirtié Juan Rivera, director del Centro de Investigacion en Nutricion y Salud
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP). La baja talla en América Latina, aclaro,

se ubica en 11.3 por ciento, en tanto que en México es de 14.2 por ciento entre menores
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de dos a cinco afios de edad, siendo la inadecuada nutricidn el factor principal de dicho
problema de salud (Valadez, 2023).

Segun los datos oficiales, un 23,1% de nifios y nifias menores de cinco afios del
territorio ecuatoriano tienen desnutricion cronica infantil o retraso en su crecimiento. La
cifraes alin mas alta 28,7% en las comunidades rurales. Con estas cifras, Ecuador se ubica
como el segundo pais en América Latina y el Caribe con mayor prevalencia de
desnutricion cronica en nifios y nifias, después de Guatemala (NUE, 2023).

Debido a los altos indices de desnutricion crénica infantil Ecuador ocupa en la
segunda posicion a la region de Latinoamérica, resaltando que este problema afecta
aproximadamente a tres de cada diez infantes la cifra aproximada es entre 200 a 220 mil
afectados por esta situacion (MSP, 2022). A pesar de ser un pais muy rico en alimentos
gue aportan muchos nutrientes para el desarrollo del cerebro y crecimiento oportuno para
el infante esta problematica continuaréa debido a muchos factores que se pueden observar
directamente tales como: deficiencia de conocimiento sobre una alimentacion adecuada,
el hacinamiento donde se encuentren infantes, falta al acceso de agua potable entre otros
factores que hay que corregir poco a poco.

El estado nutricional durante la infancia es esencial para un desarrollo saludable,
tanto a nivel fisico como cognitivo y emocional. En contraste, la desnutricion o la
deficiencia de nutrientes pueden conducir a alteraciones en estas areas anteriormente
mencionadas. Dado que en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho ain no se ha
realizado un trabajo de investigacién base en este tema. Un estudio que analice la relacion
entre el estado nutricional y neurodesarrollo en infantes podria proporcionar informacion
valiosa para futuras intervenciones y politicas de salud publica. Ademas, podria ayudar a
sensibilizar a los profesionales de la salud y a la comunidad en general sobre la

importancia de la nutricion infantil para el bienestar a largo plazo.

1.2.  Formulacién de problema
¢ Cudl es la relacion del estado nutricional con el neurodesarrollo en infantes del
Hospital General Dr. Ledn becerra Camacho, Milagro, 2023?
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el estado nutricional y neurodesarrollo en infantes

del Hospital General Ledn Becerra, Milagro, 2023



1.3.2. Objetivos Especificos
1. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los infantes.
2. Valorar el estado nutricional en los infantes de 0 a 5 afios que acuden al
Hospital General Ledn Becerra del canton Milagro.
3. Evaluar el perfil de neurodesarrollo de los infantes incluidos en el estudio
1.4.  Justificacion
La relevancia practica y teorica se justifica mediante la contribucion a la atencién
de calidad de la poblacion infantil siendo muy importante para mantener la salud y
asegurar el crecimiento, mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos: TEST de
Denver Il qué ayudara a evaluar el estado de neurodesarrollo, indice de Masa Corporal
que mediante valoracion de medidas antropométricas se podra conocer el estado
nutricional de los infantes hospitalizados y de consulta externa, con el propdsito de
identificar el problema de forma objetiva.

Ademas, la relevancia metodoldgica radico en determinar si existe o no asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y neurodesarrollo en infantes que
acuden a la institucion de salud a las areas de hospitalizacion pediatrica y consulta externa
posterior a eso demostrarlo mediante el procesamiento de analisis de los datos y relacionar
las variables del estudio para asi obtener resultados porcentuales que puedan ser
comparados con otras investigaciones sobre la problematica existente.

También la relevancia social, sera mantener y asegurar el desarrollo
psicomotor o neurodesarrollo, ademas proporcionar conocimientos en los padres del
infante, las intervenciones se centran en la promocion de salud y prevencion de
enfermedades. Finalmente, la relevancia académica se enfoca en poder generar resultados
confiables de la investigacion en una poblacién distinta no estudiada, de manera que
pueda ser publicado en el repositorio de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena
y se considere un referente para que permita el desarrollo de nuevos estudios
considerando variables fundamentales presentes en el estado nutricional y
neurodesarrollo infantil.

El proyecto es viable porque se cuenta con los recursos para la ejecucion y se
obtendra el acceso para la recoleccion de informacion en la institucion de salud
seleccionada y es factible porque se aplicara durante el lapso de internado rotativo, en el
cual se obtendra el permiso del director del Hospital General Ledn Becerra ademas se
espera contar con la aprobacion de los representantes legales de los infantes esto se

realizara de manera libre y voluntaria mediante la firma del consentimiento informado.
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CAPITULO I1

2. Marco Teoérico

2.1.Fundamentacion referencial

Un estudio realizado por (Uzhca & Ramos) en el afio 2022, abordaron la tematica
de Retraso del desarrollo psicomotor en nifio con desnutricion créonica, donde el objetivo
permitio establecer el nivel de retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5
afios con desnutricion cronica atendidos en el centro de salud tipo C Bastion Popular
durante el periodo junio a agosto de 2022, mediante las variables independiente
desnutricion crénica y dependiente desarrollo psicomotor, obteniendo como resultados
en una muestra de 84 pacientes, el 16.7% presentaron desnutricion cronica, de los cuales
en 9 se detecto retraso psicomotor y concluyen que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre "desnutricidn crénica™ y "retraso psicomotor."

Un estudio realizado por (Delgado & Gomez, 2020) con la temética asociacion
entre desnutricion crénica y el desarrollo psicomotriz en menores de 5 afios de la
poblacién indigena de cinco cantones de la provincia de Chimborazo: Riobamba, Alausi,
Guamote, Guano y Colta en el periodo 2018-2019, La metodologia empleada fue estudio
transversal analitico en 259 nifios y nifias indigenas menores de 5 afios de los centros
educativos infantiles del Ministerio de Inclusion Econémica y Social de cinco cantones
de Chimborazo en el periodo 2018 y 2019.

Mediante encuesta se determinaron caracteristicas bioldgicas, socioeconémicas,
servicios basicos, practicas de cuidado, alimentacion, acceso a servicios de salud, anemia
y parasitosis. La asociaciéon de las variables se estudié mediante Odds Ratio con un
intervalo de confianza del 95%. Los resultados fueron que el 52,9% de nifios y nifias
presentaron desnutricion crénica. Segun el test de Denver Il el 8.5% tuvo sospecha de
retraso y el 20, 8% retraso del desarrollo psicomotor. El &rea mas area mas afectada fue
la de lenguaje (15,8%), y la de mejor desempefio el motor grueso (91,9%). Se encontr6
asociacion (valores p<0,05) entre retraso de desarrollo y desnutricion crénica, parto

domiciliario, falta de acceso a la luz eléctrica y agua potable (Delgado & Gémez, 2020).

(Reyes, 2019) desarrollo el estudio sobre asociacion entre el estado nutricional y
el neurodesarrollo en nifios de 2 a 5 afios que asisten a centros de desarrollo infantil en la

localidad de bosa — Bogotéa en el afio de 2019. La metodologia empleada fue estudio de



prevalencia analitica llevado a cabo en 276 nifios de 2 a 5 afios pertenecientes a centros
de desarrollo infantil de la localidad de Bosa en Bogota (Colombia), a los cuales se les
evalud el estado nutricional por medio de antropometria y se les aplic la escala abreviada

del desarrollo 3 para evaluar su neurodesarrollo.

Segln (Reyes, 2019) en los resultados se encontraron puntajes méas bajos en la
escala de valoracion del desarrollo, en cuanto a motricidad gruesa y audicion/lenguaje en
nifios con desnutricion crénica, comparados con nifios con adecuado estado nutricional.
Los nifios con sobrepeso no mostraron diferencias estadisticamente significativas
comparados con nifios de adecuado estado nutricional en ninguna de las dimensiones del
neurodesarrollo. No se evidenciaron diferencias significativas entre los grupos de
comparacion (desnutricion crénica vs. Adecuados y con exceso de peso vs. Adecuados)

en cuanto a las de més variables cuantitativas y cualitativas evaluadas.

2.2.Fundamentacion teorica
2.2.1 Generalidades de la nutricion

La nutricion es el proceso bioldgico en el que los organismos vivos absorben los
nutrientes necesarios para la vida a partir de materia organica o inorgénica. La funcion de
la nutricion es la de proveer la energia necesaria para el funcionamiento y mantenimiento
de las funciones vitales de los seres vivos. Por un lado, este proceso ayuda a mantener el
equilibrio homeostatico del organismo, en procesos macro sistémicos como la digestion
o el metabolismo. Por el otro, la nutricién permite realizar procesos moleculares tanto

fisiolégicos como bioquimicos, en los cuales se consume y se gasta energia (calorias).

En la nutricién del ser humano, las clases de nutrientes que el cuerpo necesita
diariamente son agua, micronutrientes (vitaminas y minerales)
y macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas). Una buena nutricion previene de
muchas enfermedades cronicas, y esta relacionada con un estilo de vida sano. Muchos
problemas de salud se pueden prevenir a través de una alimentacion o una dieta saludable,

que siga las proporciones adecuadas de cada alimento (Rhoton, 2023).

2.2.2 Estado nutricional

Situacion corporal de una persona como resultado del balance energético entre la
ingesta calorica y adaptaciones fisiologicas tras el ingreso de nutrientes, y las necesidades
metabolicas propias de la persona. Es una condicion interna del individuo que refiere la

disponibilidad y utilizacion de la energia y nutrientes a nivel celular, y en la que influye



tanto la ingesta como la situacién de salud de la persona y sus necesidades energéticas.
Refleja en cada momento si la ingestion, absorcion y utilizacion de los nutrientes son

adecuadas a las necesidades del organismo (Diaz & Farfan, 2020).

2.2.3 Herramientas y técnicas para la valoracion de estado nutricional

- Antropometria (Peso, Percentiles de peso)
- Talla
- Curvas de distribucion peso-talla

- Indice de masa corporal
2.2.4 Clasificacion de indice de masa muscular

En nifios y adolescentes hasta los 18 afios se utilizan graficas ponderadas en funcion de

los percentiles:

- Bajo peso: por debajo del percentil 5 (<p.5)

- Normal: entre los percentiles 5y 84 (p.5-p.84)

- Sobrepeso o Pre obeso: entre percentiles 85y 89 (p.85-p.89)
- Riesgo de obesidad: entre percentiles 90 y 95 (p.90-p.95)

- Obesidad: por encima del percentil 95 (>p.95)

2.2.3 Desnutricion y sus generalidades

Generalmente se cree que la desnutricion es una carencia primaria de calorias (es
decir, carencia general de alimentos) o proteinas. Las carencias de vitaminasy
las carencias de minerales suelen considerarse trastornos diferentes. Sin embargo, cuando
las calorias son insuficientes, es muy probable que las vitaminas y los minerales también
lo sean. La desnutricion, que a menudo se emplea indistintamente como sinénimo de
malnutricion, es en realidad un tipo de malnutricion.

La desnutricién proteico-energética (también denominada malnutricion proteico-
energética o desnutricién proteico energética) es una grave carencia de proteinas y
calorias que se produce cuando no se consumen suficientes proteinas y calorias durante
un tiempo prolongado. En los paises con altas tasas de inseguridad alimentaria, con
frecuencia se produce en los nifios la desnutricion asociada a proteinas-energia. Es un
factor que esta presente en mas de la mitad de las muertes infantiles (por ejemplo, al
aumentar el riesgo de desarrollar infecciones potencialmente mortales y, si se producen,

aumentando su gravedad (Morley, 2021).



2.2.4 Clasificacion de la desnutricion

Existen tres tipos de desnutricion segun su clinica entre ellas esté la desnutricion proteico
caldrica o mixta, desnutricion proteica o Kwashiorkor y Marasmatica o0 marasmo. De la
misma manera existen dos tipos de desnutricion segun su tiempo entre ellas: Desnutricion

cronica y aguda.

2.2.4.1 Desnutricion Kwashiorkor

El kwashiorkor es el trastorno de la nutricion méas comuin y generalizado en los
paises en desarrollo. Es una forma de desnutricién por la falta de suficiente proteina en el
régimen alimentario. Todas las células del organismo contienen proteinas. Es necesario
consumir proteinas en la dieta para que el organismo repare las células y produzca células
nuevas. Un organismo saludable regenera las células de esta manera constantemente
ademas las proteinas también son importantes para el crecimiento durante la nifiez y el
embarazo. Los nifios que desarrollan el kwashiorkor podrian no crecer o desarrollarse
correctamente (Pineda, 2023).

2.2.4.2 Desnutricion Marasmo

El marasmo es una carencia grave de calorias y proteinas que tiende a aparecer
en los lactantes y los nifios de edad temprana. De modo caracteristico produce pérdida de
peso, pérdida de musculo y grasa y deshidratacion. La lactancia materna, por lo general,

protege contra el marasmo (Morley, 2021).
2.2.5 Tratamiento de la desnutricién infantil

El tratamiento comprende en el uso de medidas para corregir las anomalias de
liquidos y electrolitos, asi como la reposicion de proteinas, calorias y nutrientes, para esto
el tratamiento debe iniciar con cantidades moderadas de proteinas y calorias tomando en
cuenta el peso real de la persona, ademas, se sugiere que se administre vitaminas y
minerales para que el tratamiento inicie lentamente evitando futuras complicaciones. Se

puede utilizar una ruta enteral o parenteral (Norris, 2019).
2.2.6 Desarrollo psicomotor

Segun (Garcia, 2022) el término desarrollo psicomotor se refiere a esta
adquisicion de habilidades, es un proceso continuo y dindmico que refleja que el sistema
nervioso central del nifio que estd madurando. Sigue un ritmo marcado, en el que los
diferentes progresos correspondientes a cada edad quedan encadenados. Una vez que se
adquiere una habilidad, ésta se perfecciona y posteriormente se aprende una nueva.
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2.2.7 Areas del desarrollo psicomotor
2.2.7.1 Area motora

Esta area hace referencia a todo lo que involucra el movimiento y el control del
cuerpo para, asi, poder interactuar con su entorno. Esta &rea se divide en dos partes;
Motricidad gruesa, comprende la coordinacion de movimientos amplios como por
ejemplo el saltar, correr, bailar, gatear, rodar etc. Para su realizacion se requiere fortaleza
en los musculos y la coordinacion de movimientos y Motricidad fina, esta tiene que ver
con la realizacion de pequefios movimientos donde se coordina la mano y la vista como,

por ejemplo: tomar objetos, encajar, cortar, agrupar, pintar, escribir, etc.

2.2.7.2 Area cognitiva

Es el area donde se desarrollan todos los procesos mentales como la memoria, la
atencion, la resolucion de problemas, el razonamiento, asi como también las funciones
somato - sensoriales (visidn, audicion, sensibilidad al tacto), viso - espaciales,
(orientacion y reconocimiento del espacio y de la relacién de nuestro cuerpo con el
mismo), y las funciones ejecutivas (planificacién, organizacién, juicio, toma de

decisiones, resolucion de problemas, empatia).

2.2.7.3 Area afectiva social o socio emocional

Esta area se refiere a la capacidad del ser humano de conocer y manejar sus
emociones de manera en que pueda integrarse a una sociedad determinada, en ella se
trabaja entre otras cosas la autoestima, el manejo de la conducta, y la forma en que se

expresan sentimientos.

2.2.7.4 Area del lenguaje

En esta area se desarrollan las habilidades de comunicacion del ser humano, se
aprenden a utilizar gestos y palabras de forma en que podra expresar sus gustos, disgustos,

necesidades, afectos etc.

2.2.8. Teorias de enfermeria
2.2.8.1 Teoria del Desarrollo Humano

El desarrollo del nifio se condiciona en sus primeros afios de vida, es decir desde
la concepcion hasta los 5 afios de edad, esta teoria me permite identificar las conductas

del nifio en sus primeras etapas, donde se valoran diversos aspectos como el lenguaje, las



relaciones personales e interpersonales, valores, principios, personalidades que estan
sujetas a constantes cambios fisicos y psiquicos que crean una conducta diferente en cada
nifio. En el presente trabajo todos los aspectos antes mencionados seran valorados por
medio del test de Denver Il para poder identificar alguna alteracion en las areas del

desarrollo psicomotor.

Ademas, la teoria de Rosemerie Parse consiste en que los seres humanos en cada
etapa de desarrollo deben mantener una vida larga y saludable, en este caso es importante
que todos los nifios con desnutricion tengan una dieta balanceada y adecuada segun su
edad para un optimo desarrollo psicomotor, evitando un retraso en alguna de las areas

psicomotoras.

2.2.8.2 Teoria del autocuidado

La teoria de Dorothea Orem se centra en las acciones que deben ejecutar los
licenciados de enfermeria al paciente en el proceso salud-enfermedad para satisfacer sus
necesidades. Esta teoria tiene el objetivo de preservar la vida, la salud, el desarrollo y el
bienestar del individuo; para esto el licenciado de enfermeria valora al paciente y lo ayuda
a satisfacer sus necesidades biologicas, psicologicas, de desarrollo o sociales, con la
finalidad de mantener una recuperacion pronta y dptima con calidad y calidez aplicando
el proceso enfermero; es decir que la enfermeria debe aumentar la capacidad del paciente

para satisfacer esas necesidades de una manera independiente.

2.3.Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica de Ecuador del 2008
Capitulo segundo

Articulo 13: “Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a
nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El
Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria” (Ministerio de Defensa Nacional
del Ecuador, 2008).

Seccion séptima: Salud

Art. 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
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que sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regiré por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(Ministerio de Defensa Nacional del Ecuador, 2008).

En el tercer capitulo de la constitucion del primer titulo; el articulo 38 hace
referencia a que el estado tomara medidas para garantizar a la ciudadania atencion en
centros especializados en nutricion, salud, educacion y cuidado diario, protegiendo de
manera integral todos derechos, también se desarrollardn centros de acogida para las

personas que necesiten de un hogar.
Capitulo tercero
Seccion quinta Nifas, nifios y adolescentes
Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el

desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurara el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre
los de las demaés personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto
y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de
sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales (MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DEL
ECUADOR, 2008).

Ley Organica de Salud del afio 2022

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria
y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y préacticas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el acceso

permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica
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estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por deficiencias de

micronutrientes o alteraciones provocadas por desordenes alimentarios (MSP, 2022).
Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia del afio 2017
Titulo 1I: Principios fundamentales

Art. 9.- Funcidn bésica de la familia. - La ley reconoce y protege a la familia como
el espacio natural y fundamental para el desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente.
Corresponde prioritariamente al padre y a la madre, la responsabilidad compartida del
respeto, proteccion y cuidado de los hijos y la promocion, respeto y exigibilidad de sus
derechos (MSP, 2017).

Titulo 111 Derechos, garantias y deberes
Capitulo Il: Derecho de supervivencia

Art. 26.- Derecho a una vida digna. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una vida digna, que les permita disfrutar de las condiciones socioeconémicas
necesarias para su desarrollo integral. Este derecho incluye aquellas prestaciones que
aseguren una alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y juego, acceso
a los servicios de salud, a educacion de calidad, vestuario adecuado, vivienda segura,

higiénica y dotada de los servicios basicos (MSP, 2017).

Para el caso de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidades, el Estado y las
instituciones que las atienden deberan garantizar las condiciones, ayudas técnicas y

eliminacién de barreras arquitecténicas para la comunicacién y transporte.

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a la

salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, a una nutricién
adecuada y a un medio ambiente saludable.

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud puablicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que
los necesiten (MSP, 2017).
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2.4.Formulacién de la hipotesis

HO: El estado nutricional no esté relacionado con el neurodesarrollo en infantes
del Hospital General Ledn Becerra — Milagro.

H1: El estado nutricional esta relacionado con el neurodesarrollo en infantes del
Hospital General Ledn Becerra — Milagro.
2.5.1dentificacion y clasificacion de variables
2.5.1 Variable independiente: Estado nutricional

2.5.2 Variable dependiente: Neurodesarrollo
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2.6.0peracionalizacion de variables
Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variable independiente

Hipotesis Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos
El estado nutricional  Estado Resultado del balance ~ Medidas Talla (cm) Valoracion de medidas
esta relacionado con  nutricional entre las necesidades y antropométricas Peso (kg) antropométricas, mediante

el gasto de energia

en el neurodesarrollo alimentaria y otros indice de masa

en infantes del nutriente_s esenciales, y corporal

Hospital General secundariamente, de

P maltiples determinantes

Ledn Becerra — en un espacio dado,

Milagro. representc'ild_o por Percentiles <3 (bajo peso)
factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, 85 a 97 (normal)
culturalz:_:s, psico-socio- 85 a 97 (sobrepeso
econémicos y _
ambientales. (Figueroa, >97 (obesidad)

2020).

tallimetro, bascula y tablas de
indice de masa corporal para la
edad de la Organizacion Mundial
de la Salud

Elaborado por: Moisés Rosado Aguayo — Autor de la investigacion
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Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

Hipotesis Variable Definicion conceptual Dimensiones  Indicadores Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

El estado Neurodesarrollo Proceso de madurez y Area personal Actividades independientes Encuesta mediante

nutricional esta formacion gradual del social Interaccién con las personas el Test de Denver Il

relacionado con en sistema nervioso, se da a Actitudes

el neurodesarrollo través de la interaccion Aptitudes

en infantes del entre el nifio y el medio

Hospital General que le rodea. (Mas, 2019) ~Area motora Destrezas

Leon Becerra — fina Habilidades

Milagro.

Area de Composicion de palabras
Lenguaje NUmero de palabras

Uso de fonemas

Area motora
gruesa

Coordinacion vision motora
Equilibrio

Marcha

Movimientos corporales

Elaborado por: Moisés Rosado Aguayo — Autor de la investigacion
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CAPITULO Il

3. Disefio metodologico

3.1.Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion se direcciono mediante el enfoque
cuantitativo debido que las variables a estudiadas fueron medibles permitiendo asi una
recoleccion de datos mediante valoracidn de indice de masa corporal o categorizacion del
estado nutricional y el test de Denver Il, ademéas los resultados obtenidos han sido
tabulados en una base de datos e interpretados estadisticamente en base a la hip6tesis
planteada, es relevante destacar que es de tipo no experimental puesto que ninguna

variable se manipulo.

Por otra parte, es de corte transversal debido que la recoleccion de datos se dio en
un Unico momento, correlacional- causal teniendo en cuenta que se establece una relacion
entre dos variables que es el estado nutricional y neurodesarrollo o desarrollo psicomotor
al obtener la informacion de las variables se interpreté como influye la categoria
nutricional en las siguientes areas: personal social, motricidad fina, lenguaje y

motricidad gruesa cabe aclarar que estas areas son las que mide el test de Denver II.

3.2.Métodos de investigacion

El método empleado es hipotético- deductivo al basarse en hechos existentes
reconociendo si el infante esta en bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad, en otro
aspecto al identificar si el neurodesarrollo es normal, dudoso o anormal se relacioné la
variable independiente y dependiente con la finalidad de comprobar la hipétesis al
identificar si existe alguna relacion o no existe relacion.
3.3.Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los infantes que
asisten a la consulta externa de pediatria del Hospital General Leon Becerra Camacho de

la ciudad de Milagro, durante el 2023.

Muestra: La conforman 32 infantes de ambos sexos tomando en cuenta la

aceptacion del consentimiento informado de los padres.
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Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se empleo es de caracter no probabilistico por

conveniencia es decir que no se eligi6 de manera aleatoria a los participantes, por

consiguiente, se establecid criterios de seleccion y exclusion.

Criterios de inclusién

Infantes de cero a cinco afios que hospitalizados o tengan cita médica en Hospital
General Leon Becerra de Milagro: Con el fin de facilitar la logistica de la
investigacion y garantizar que los participantes estén recibiendo atencion médica
en el mismo entorno.

Representantes legales que estén de acuerdo que sus infantes participen en la
investigacion: Es importante obtener el consentimiento de los representantes
legales de los infantes antes de incluirlos en el estudio. Esto garantiza que se
respeten los derechos y la privacidad de los participantes y se cumplan con los
estandares éticos de la investigacion.

Criterios de exclusion

Nifios mayores a cinco afios que no estén hospitalizados o tengan cita médica en
Hospital General Ledn Becerra de Milagro.

Representantes legales que no estén de acuerdo que sus infantes participen en la

investigacion.

3.4.Técnicas recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion se emple6 la entrevista estructurada que se

aplico a los representantes de infantes, encuesta aplicada a los infantes, observacion

directa donde se realiz6 la visita a campo para entender la realidad que existe en el

Hospital General Ledn Becerra de Milagro.

3.5.Instrumentos de recoleccién de datos

Entrevista estructurada: Se indago a los representantes legales de los infantes
que acudieron al Hospital General Leon Becerra con el correspondiente
consentimiento de esta manera se logré conocer las caracteristicas socio
demogréaficas como: Sexo del infante, edad,

Encuesta: Se aplico el Test de Denver Il el cual facilité la valoracién del

neurodesarrollo o desarrollo psicomotor segun la edad en las siguientes areas:
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personal social, motricidad fina, motricidad gruesa y lenguaje.
e Observacion participativa: Se valoré el indice de masa corporal mediante talla
y permitio cuantificar e identificar la categoria del estado nutricional del infante.

3.6.Aspectos éticos

La actual investigacion se desarrolldo con previa aprobacion del Consejo de
Facultad de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y personal administrativo de
la institucion hospitalaria en el canton Milagro. Bajo la aplicacion de principios bioéticos
tales como beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia ademas se considero los
siguientes aspectos: veracidad de datos, habilidad para aplicar los instrumentos
mencionados en el trabajo de investigacion, responsabilidad social y afectivay por dltimo
autonomia por parte de los usuarios de participar en la investigacion.

Previa explicacion del trabajo de investigacion enfatizando los objetivos e
instrumentos de valoracion a representantes legales de infantes, aceptaron
voluntariamente participar mediante el consentimiento informado y entrega de copia del
mismo, resaltando que su participacion es voluntaria y puede abandonar la investigacion
cuando lo amerite sin explicacién alguna. Ademas, se protege informacion proporcionada
de los infantes y adquirida mediante los instrumentos de investigacion: indice de Masa
Corporal y Test de Denver I1.

En lo que respecta a beneficencia se toma en cuenta que en el estudio estd
implicado el representante legal en toma de decisiones e infante como sujeto de estudio
al valorar estado nutricional, perfil de neurodesarrollo se orienta que alimentos y que
actividades pueden aportar en la salud y desarrollo del infante. Se aplica el principio de
justicia mediante un trato imparcial y de calidad al valorar cada variable del presente
estudio. Por ultimo, a lo largo del proceso investigacién no se presencia acciones que
atenten contra la vida de los usuarios es decir no hubo maleficencia, por consiguiente, no

existen indicios de perjudicar o alterar la salud de los participantes.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1.Analisis e interpretacion de resultados

En el siguiente capitulo se evidencio informacion que fue recolectada mediante
valoracion de medidas antropométricas y evaluacion del Test de Denver Il, dando
cumplimiento a los resultados de la presente investigacion y del primer objetivo
especifico se logra evidenciar en el grafico 1, edades de uno a cinco afios del sexo mujer
y hombre, en la categoria de 7 meses (3%) se encontr6 a un hombre, al afio se obtuvo a 8
infantes de los cuales 4 son hombre y 4 mujeres representando el 13% cada grupo, le
sigue el grupo de 2 afios con un total de 3 hombres (9%) y 3 mujeres (9%), en el grupo
de 4 afios las mujeres predominaron con 5 personas (16%) y finalmente el grupo de 5
afios 2 hombres (6%) y 3 mujeres (9%)

Gréfico 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEXO Y EDAD

SEXO Y EDAD
6 16%
(5)
5 13% 13% 13%
(4) (4) (4)
4 9% 9% 9% 9%
(3) 3) (3) (3)
3 6%
(2)
2 3%
(1)
1 [
0
1ARO 2 AROS 3 AROS 4 AROS 5 ANOS 7 MESES

Fuente: Encuesta aplicada a representantes legales de infantes que acudieron al Hospital
General Ledn Becerra, Milagro
Elaborado por: Moisés Humberto Rosado Aguayo

Haciendo énfasis en el objetivo especifico nimero dos, se presenta el grafico de

estado nutricional de los infantes, donde 6 personas (18,75%) tienen bajo peso, 21 (65,63)

infantes estan en peso normal, 5 (15,63) usuarios estan en sobrepeso.
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Gréfico 2
ESTADO NUTRICIONAL DE INFANTES

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

25
65,63 %
(21)

20
15

10
18,75%

(6) 15,63%
(5)
| .
0
Bajo peso Peso normal Sobrepeso

Fuente: Valoracion de medidas antropométricas y aplicacion de instrumento en infantes
que acudieron al Hospital General Leon Becerra, Milagro
Elaborado por: Moisés Humberto Rosado Aguayo

Por otro lado, dando respuesta al objetivo tres de la presente investigacion se
presenta el grafico de perfil de neurodesarrollo o desarrollo psicomotor de los infantes,
una vez evaluadas las siguientes areas: personal social, motricidad fina, lenguaje y
motricidad gruesa, por consiguiente, se obtiene la puntuacion global del Test de Denver
Il de los infantes. 1 infante (3,13%) tiene su desarrollo anormal, 9 personas (28,13%)
poseen su neurodesarrollo dudoso, 22 participantes (68,75%) tienen su desarrollo

psicomotor normal.
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Grafico 3
NEURODESARROLLO EN INFANTES

PUNTUACION GLOBAL TEST DE

DENVER I
68,75%
25 (22)
20
15 28,13%
9
10 )
< 3,13%
(1)
0 I
Anormal Dudoso Normal

Fuente: Aplicacion de instrumento Test de Denver Il en infantes que acudieron al
Hospital General Ledn Becerra, Milagro
Elaborado por: Moisés Humberto Rosado Aguayo

Grafico 4
DISTRIBUCION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE
LAS VARIABLES

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y
NEURODESARROLLO EN INFANTES

=
o
o3 ®
S
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c
81 Y
8
g oo
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Neurodesarrollo

Andlisis: En el siguiente grafico de dispersion se evidencia la correlacion positiva
entre la variable de estado nutricional y neurodesarrollo. De tal manera que si una variable
aumenta la otra tiende a aumentar en la misma direccion.

Nota: Método de correlacion de Pearson aplicada por el autor de la investigacion.

Elaborado por: Moisés Humberto Rosado Aguayo

21



4.2.Comprobacion de hipotesis
Se comprueba la hipotesis al obtener resultados de la valoracion de medidas
antropomeétricas y aplicacion de instrumentos como las curvas de indice de masa corporal

y test de Denver Il. Para la previa comprobacion se emplea la prueba T de student.
Ho: p= 0 (No existe correlacion lineal)

H1: p # 0 (Existe correlacion lineal)

Prueba de Hipotesis

H”Z p= 0 (No existe correlacién lineal)

H15 p#F 0  (Bxiste correlacién lineal)

Estadistica de prueba:

fomi n-—2
=T T2

que sigue una distribucion t-student con n-2 grados de libertad si Hy: p = 0 es verdadera.
Se rechaza la hipotesis nula (Hy: p = 0) si |t| > t« ___ (valor critico)

Esto es:
Si || > Valor critico, rechazar H,
Si |t] < Valor critico, No rechazar H,

Nota: Estadistico de prueba T de student

t =10.80

t=7.54247

Para calcular el valor critico
N= 32 pacientes

gl (n-2) =30

a=0.05 — 5%

t (a/2, n-2) =INV.T.2C (0.05;30)
t (/2,n-2) = 2,01

Decision: El resultado de la prueba estadistica es de 7.54247 es mayor que el valor
critico 2.01. Se debe rechazar la hipotesis nula.
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Decision: Como el estadistico de prueba es de 7.54247 es mayor que el valor
critico 2.01. Se debe rechaza la hipétesis nula.

Conclusién: Existe evidencia significativa en la relacion gue existe entre el estado
nutricional y su relacién con el neurodesarrollo o desarrollo psicomotor. De acuerdo con
los resultados obtenidos y el anélisis de datos con las variables planteadas, con respecto
a la hipétesis: El estado nutricional esta relacionado con en el neurodesarrollo en infantes
del Hospital General Leon Becerra, Milagro, se logré confirmar debido que 6 infantes
con bajo peso y 3 sobre preso presentan alterado el neurodesarrollo mientras que un

infante con sobre peso tiene el desarrollo anormal.
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5. Conclusiones

En sintesis, los factores demograficos identificados en los infantes que fueron
atendidos en consulta externa y en sala hospitalizacion de pediatria donde se tomaron en
cuenta a infantes de siete meses hasta cinco afios lo cual permitié una valoracion mas
amplia y variada. Esta evaluacion fue individualizada y se enfocd en la poblacion infantil
considerando el crecimiento y desarrollo neuroldgico o desarrollo psicomotor acorde a su
edad. Por otro lado, se identificd que el grupo que sobresalio en cantidad de participantes
fue el sexo mujer, frente a los hombres lo que evidencia la frecuencia de casos de nifias

con compromiso acerca de su estado de salud.

Se valoro estado nutricional de los menores de cinco afios utilizando mediciones
antropomeétricas es decir talla y peso por consiguiente, se aplico las curvas de indice de
masa corporal de la Organizacion Mundial de la Salud, se evidenci6 que el grupo mas
vulnerable a sufrir alteraciones en el neurodesarrollo y crecimiento son los que registran
bajo peso y sobrepeso, lo que conlleva, un estudio detallado con control médico y registro
antropométrico frecuente de los once nifios con las condiciones nutricionales
mencionadas las cuales, pueden revertirse con los cuidados adecuados en base a las

necesidades de cada uno de los infantes.

En lo que respecta al neurodesarrollo de los infantes que participaron y fueron
evaluados a través del Test de Denver 1l se observo que tanto los infantes con bajo peso
como aquellos con sobrepeso exhiben deficiencias o alteraciones en su perfil psicomotor
obtenido como anormal y dudoso, por lo tanto, se asegura que aquellos atendidos en cita
de control o internados en el servicio de pediatria tuvieron problemas de neurodesarrollo

y es fundamental una deteccion temprana antes de ser irreversible.

Estadisticamente se demostro asociacion significativa entre el estado nutricional
y el neurodesarrollo, porque el coeficiente de Pearson fue diferente de cero en las
variables, lo que indica una correlacion positiva fuerte de tal modo, cuando un nifio tiene
bajo peso su perfil psicomotor o de neurodesarrollo tiende a ser dudoso o anormal y
cuando estd en peso normal o adecuado el perfil va ser normal, ante este hallazgo se
rechaz6 la hipotesis nula y se acepta la alternativa ya que ambas variables estaban

relacionadas entre si.
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6. Recomendaciones

Se sugiere que el Ministerio de Salud Publica deberia fortalecer la promocion de
habitos y estilos de vida saludables a través de actividades intra y extramurales de
educacion, desde el primer hasta segundo nivel de atencion de salud, que permitan
sostener el estado nutricional dptimo en los infantes durante la primera infancia. Los
profesionales de salud, lideres barriales y padres de familia deben unir esfuerzos para que
la evaluacion del estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios sea oportuna
y periddica, si es el caso, se inicie el tratamiento correctivo en los casos de malnutricion
y desarrollo psicomotor anormal.

Implementar actividades enfatizadas al dominio de promocion para la salud
basada en la motivacidn del cuidador principal y su nticleo familiar en la importancia de
los controles médicos (sano-enfermo), ademas realizar actividades de promocion sobre la
alimentacion que requiere el sujeto de cuidado en este ciclo de vida.

Elaborar una base de datos para realizar seguimiento y referir segin la
complejidad del caso en los nifios menores de 5 afios para la valoracion del desarrollo
psicomotor, de tal modo orientar y ensefar a los cuidadores técnicas de estimulacién
temprana que incluyen ejercicios para estimular el area motora, lenguaje y social.

Ensefiar a representantes legales actividades pedagogicas para estimular los
signos de alarma; todas estas estrategias se deben realizar con la finalidad de reducir el
riesgo de presentar alteraciones que comprometen mas el estado de salud y mejorar el
nivel de aprendizaje del nifio. Los padres de familia estan en la obligacion de potenciar el
desarrollo psicomotor de sus hijos, para ello, seria importante, que después de recibir
orientaciéon de profesionales médicos y psicologos en el primer y segundo nivel de

atencion.
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8. Anexos

Anexo 1: Autorizacién de la institucion hospitalaria

Oficio No.655- CE-UPSE-2023

Colonche, 12 de diciembre de 2023

Dr. Pavel Carrillo Alvarado, MSc.
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA

En su despacho. -
De mi consideracion:
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 Clencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
Investigacion previa a la obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria, como consta en se
siguiente detalle:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION | Moisés Humberto | Lic. Elena Perez
CON EL NEURODESARROLLO EN | RosadoAguayo | Pons, M.Sc
INFANTES. HOSPITAL GENERAL
LEON BECERRA, MILAGRO, 2023

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes al Sr. Moisés Humberto Rosado Aguayo, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que comunico para los fines perﬂﬂenles
-105% G&L LEUN BEUERRA LA * iLavS.

Atentamente, m\w GERENCIA
e [, o ‘
%m@ Nz e /4 ....... y,—)
Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, M.Sc g oA "—'"""'23 ~~~~~~~
DIRECTORA DE CARRERA
CC: ARCHIVO
NOR/POS

UP SE irécédie/

f © v = wwwupse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena « ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

Nota: Hospital General Ledn Becerra, Cantén Milagro, 2023
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Anexo 2.

Consentimiento informado

/& 55 FACULTAD DE CIENCIAS
(3 §| SOCIALES Y DE LA SALUD

i el o
R . -g:?’r CARRERA DE ENFERMERIA
UPskE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA DE AUTORIZACION: __/

Yo

con cédula de identidad vohmtarizmente doy mi

conzentimisnto para que mi infants sea participe del provects que se realizard.

Mediante 12 finna de este doonmento, doy consentirmiento para participar en la
ivestizzcitn, desarrollada por &l St Rosado Asunayo Moises, portador’a de cédula de identidad
1726050545, con el titulo: ESTADO NUTEICTONAL Y 5T RELACION CONEL
NEURODESARROLLO EN INFANTES. HDSPITAL GENERAL LEON BECEREA,
MILAGRO, 2023.

Disho indicar que = ms ha explicado con claridad el propésito de la investizacion,
ademds 5o menciona que s valorara medidas anfropometricas v se aplicara el test de Denver T
Por otra parte, me commmicaron que 1z informacion gue se proporcione serd estrictaments de
caracter confidencizl ¥ que serd utilizado solaments para el desamollo da 13 presants
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Anexo 3.

Instrumentos de recoleccién de datos

Anexo 3.1 Curvas de Indice de Masa Corporal

IMC para la edad Nifnos

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Organizacion
Mundial de la Salud

IMC (kg/m?)

0 2 4 6 8 10
2aiios 3afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

IMC para la edad Ninas

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Organizacion
@unmn dela Salud

2 4 6 8 1

Meses 2 4 6 8 10
Nacimiento 1 afio 2 afios 3 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)

2 4 6 8 10

Nota: Curvas de indice de Masa Corporal tomadas de la Organizacion Mundial de la

Salud (2006).

Obtenido de; COORDINACION NACIONAL DE NUTRICION (mspz9.gob.ec) —

2 4 6 8 10

2 4 6 8 10
4 afos 5 afios

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Paginas 17y 18

32


https://enlace.17d07.mspz9.gob.ec/biblioteca/promo/nutricion/4%20Monitoreo%20de%20crecimiento%20menores%205%20a%C3%B1os%20Abril-2017.pdf

Anexo 3.2 Test de Denver Il

MOTOR GRUESO

O53NYD yoLOMW

..
2 [ 6309 svusviva aniaaa «)61

£ 30 T 5aNODVOIONI vAndara <1 Gt

= W

!!tﬁ!. E VIV O Yavd ,.T.
T

(€56 ¢ visanao oy :
S - NN VEBWON v [Pl

LENGUAJ
AFVNONIT

# O § SIN0T0D I>0N0OI -« (Y
—

Identificacion Num.:

FOAVANTESO T VTILLON Vivd ViovA |
T

.Su()(ﬂ!ﬂl-aﬁctﬁ

MOTOR FINO ADAPTATIVO
OALLYLJVAY ONId YOLOW

PERSONAL SOCIAL

| SONVI SYI VOIS AvAVI 3S o (Y _lwi!.:zww‘:c.!s(u
[5305 51 304 v vivrono van | 3 [T :

VHON VI INOJ 35 ‘T_ WIVD N3 OFVEVAL Vi x_g
T v
€ € “z WEEZ XX L O b1 WL LL YL SE WL o z o

TVIDOS TYNOS¥ad

EL "“DENVER” EXAMEN DEL
DESARROLLO DEL NINO

_ SONVALXE NOD BsNOS & | Y
o1 O " G ° s

BA = BOCAABAIO  PORCENTAJE DE NINOS APrOBADOs | Fecha de Nacimiento:
! /
I 11 =
-

Nota: Test de Denver Il tomado de (Sanchez, 2019)
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Anexo 4.
Tablas y gréficos

Se presenta la gréafica de relacidn entre estado nutricional y neurodesarrollo en
infantes. Se obtuvo los siguientes resultados el 18,75% (6) infantes tienen bajo peso y
9,38% (3) sobrepeso mantienen el desarrollo psicomotor dudoso, de las personas que
tienen sobre peso el 3,13% (1) tienen el neurodesarrollo anormal, mientras que 3.13%
(1) tienen su desarrollo psicomotor normal, el restante 65,63 (21) tienen el desarrollo
psicomotor normal.

Gréfico5 ESTADO NUTRICIONAL Y NEURODESARROLLO DE INFANTES

25 65,63%
(21)
9 20
|
2
oc 15
<
v
w
o 10 18,75%
(@]
s (6) 9,38%
“ 5 3,13%  (3)  3,13%
(1) (1)
0 e
Bajo peso Peso normal Sobrepeso

Anormal 1

Dudoso 6 3
E Normal 21 1

ESTADO NUTRICIONAL Anormal

Dudoso

Fuente: Base de datos de Excel elaborada por autor de la investigacion sobre estado
nutricional y perfil de neurodesarrollo
Elaborado por: Moisés Humberto Rosado Aguayo

Anexo 5.
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Evidencias fotogréficas

5.1 Anexo Socializacion de la investigacion

5.2 Anexo Firma de consentimiento informado
5.3 Anexo Valoracion de talla en infante de 4 afios
5.4 Anexo Valoracion de talla en menor de 2 afios

5.5 Anexo Evaluacion de perfil de neurodesarrollo en infante
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Anexo 6.

Reporte del sistema antiplagio (COMPILATIO)

Universidad Estatal

7 Peninsula de Santa Elena Ii-II BIb'IOtECEl GEI'IEI'E'

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-002)

Colonche, 20 de septiembre de 2023
001-TUTOR ASL -2023

En calidad de tutor del trabajo de tifulacion denominado ESTADO NUTRICIONAL Y SU
RELACION CON EL NEURODESARROLLO EN INFANTES. HOSPITAL GENERAL
LEON BECERRA CAMACHO, MILAGRO, 2023, elaborado por MOISES HUMBERTO
ROSADO AGUAYO estudiante de 1a Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales v de Ia
Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a 1a obtencion del titulo
de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO, luego de haber cumplido los requenimientos exigidos de valoracion, el presente
frabajo de titulacion se encuentra con el 6% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede
a emifir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Flena Pérez Pons, MSc.
Cédula:

Tutor del trabajo de titulacion
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Universidad Estatal

1 f L] L]
: Peninsula de Santa Elena II BIb'I oteca General

Reporte Compilatio

L CEFTIFICADD OE ANALISIS
£ rguw
-

ROSADO AGUAYO MOISES - ¢ Owtemes

& 0w Textes patencishmente genengss por fa 1A

Nombre det documento: ROSADO AGIAYD VOISES doo Depositante; FLTHA FERCT PONS Niomeso de pelsbras. 1081
10 Sel Socurmmncs; Sw A ATENSA0W) SIRLCIZE DA 1 Ihesd 001 Fectu de depduto: IOV 2078 NUMeo de Caracterss: 12,008
Tameho def Socuments srignet 2225 W8 Tipd de carga. interface

fochia de fin o andban: o 272y
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