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Resumen

Introduccion: En el pais y el mundo se identifican alteraciones en el desarrollo infantil
por lo cual la importancia de este estudio estad enfocada en identificar algun trastorno del
neurodesarrollo. Objetivo: Su objetivo es relacionar el indice de masa corporal, niveles
de hemoglobina y sus efectos con el desarrollo neuromotor en nifilos de 5 a 6 afios del
canton Yaguachi del afio 2022 Metodologia: El estudio es de enfoque no experimental,
cuantitativo, descriptivo prospectivo de tipo transversal ya que se recolecto datos de
antropometria, tales como peso y talla para obtener el indice de masa corporal ,estimando
normalidad ,exceso o déficit , ademas los niveles de hemoglobina que se obtuvieron
mediante el uso de un hemoglobinbmetro ,diagnosticaron nivel normal o anemia leve o
moderada, mientras para valorar el desarrollo neuromotor se realizo el test de Denver I
a los nifios en la cual se obtendra resultado de normal o dudoso. Resultados y
conclusiones: En la tabla de descripcion del peso se demuestran que la media de la
edad de los infantes era de 5,36, y su desviacion estandar del £0,76, su peso medio es
22,09; y desviacion estandar +4,28; en talla su media era de 115,33, y £+6,56 cm; e IMC
son de 0,6; y desviacidon estandar +1,27; y en la hemoglobina tiene una media de 12,21;
y desviacion del £0,88, en la tabla de relacion de indice de masa corporal con el estado
personal social la que indica, el valor p (sig = 0,826) el cual es mayor a 0,005 rechazando
la asociacion existente entre ambas variables, ademas se pudo demostrar no existe
relacion entre nivel de hemoglobina y desarrollo neuromotor , presentandose 2 casos

dudosos en nifios con hemoglobina normal.

Palabras clave: indice de masa corporal, anemia, desarrollo infantil, trastornos del

neurodesarrollo.
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Abstract

Introduction: In the country and the world, alterations in child development are identified, for
which the importance of this study is focused on identifying any neurodevelopmental disorder.
Objective: Its objective is to relate the body mass index, hemoglobin levels and its effects with
the neuromotor development in children from 5 to 6 years of age in the Yaguachi canton of the
year 2022, Methodology: The study is of a non-experimental,quantitative, prospective

descriptive approach.  of a cross-sectional type sinceanthropometric data
were collected, such as weight and height to obtain the body massindex, estimating normality,
excess or deficit, in addition to the hemoglobin levels that were obtained through the use of a
hemoglobinometer, they diagnosed normal level or mild or moderate anemia, while to assess
neuromotor development, the Denver Il test was performed on children in which a normal or
doubtful result will be obtained. Results and conclusions: the weight description table shows
that the mean age of the infants was 5.36, and their standard deviation was +0.76, their mean
weight is 22.09; and standard deviation £4.28; in height, its mean was 115.33, and +6.56 cm;
and BMI are 0.6; and standard deviation £1.27; and in hemoglobin it has an average of 12.21;
and deviation of +0.88, in the table of relationship between body mass index and personal
social status, which indicates, the p value (sig = 0.826) which is greater than 0.005, rejecting
the existing association between both variables, in addition It was possible to demonstrate that
there is no relationship between hemoglobin level and neuromotor development, presenting 2

doubtful cases in children with normal hemoglobin.

Keywords: body mass index, anemia, child development, neurodevelopmental disorders.
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Introduccion

Partiendo del desarrollo neuromotor en los infantes, se logra progresivamente las
habilidades funcionales , el reflejo en la maduracion de las diferentes estructuras del
sistema nervioso central de las cuales esta se apoya , es fundamental establecer cuales
son los signos que nos alerta y nos demuestran que esto no es normal , por lo antes
mencionado es necesario emplear una prueba objetiva para corroborarlo ,en tal caso se
da comienzo alainterpretacion para un diagndstico y tratamiento oportuno, cabe sefalar
gue los patrones motores fundamentales se los manifiesta como destrezas motoras
basicas a través de las cuales se desarrollan habilidades mas complejas, logrando
garantizar su potencial ,mediante la madurez del sistema nervioso , también podemos
decir que gracias a la observacion de su medio y la realizacion de acciones que son
pertinente de los primeros afos de vida asi como el juego, o0 en entornos mas especificos
relacionados con la practica deportiva. La organizacion taxonomica de los patrones
basicos del movimiento establece dos categorias, los patrones vinculados con el cuerpo
(locomotores y equilibrio); y los patrones relacionados con el objeto (propulsion y
absorcion), lo cierto es que la ultima etapa se consigue entre la edad de 6 y 7 afos ,
mirandolo asi por un alto nivel de desempefio de movimientos coordinados, controlados
y eficientes ,llegando a este punto se ha podido identificar que la evaluacion de los
patrones motores, es una herramienta fundamental para un monitoreo en la obtencion de
las destrezas al igual que interpreta déficit de la motricidad y por ultimo se puede entablar
las bases para el disefio de intervenciones dirigidas a conseguir el estadio de madurez .
(Toro, 2020) (Maria Asuncion Garcia Perez, 2016)

El desarrollo infantil es una sucesion de diversos cambios en el infante, el estudio se
profundiza en especial a solo tres de las areas, de las cuales se ha demostrado de gran
forma ,la asociacion que existe con la anemia en las primeras etapas de vida del ser
humano ; estas areas son el desarrollo mental, motor y conductual del sujeto , por lo tanto

la anemia en la nifiez , altera el crecimiento y el desarrollo de los nifios, asi también causa

déficit de la resistencia a las infecciones y modifica el desarrollo intelectual y psicomotor
(Nelly Zavaleta, 2017) (Guzman Llanos Maria Jose, 2016)




Con todo y lo anterior, la valoraciébn nutricional se conforma del conjunto de
procedimientos, de tipo progresivo, que va a lograr la evaluacion del nivel de salud,
bienestar y carencias de los individuos desde el &mbito de su estado nutricional. Lo
curioso es los métodos por los que se realiza la interpretacion de la informacién adquirida
a partir de la investigacion de una gama de parametros (medidas antropométricas,
analisis de la dieta y parametros bioquimicos, hematoldgicos e inmunoldgicos) (Coronel
Rodriguez & Cinta Guisado Rasco, 2007).

Cabe mencionar que hace 20 afios, un poco de historia nos indica que el Estado Mundial
de la Infancia examino por ultima vez la nutricion infantil, se pudo apreciar que desde ese
momento han cambiado muchas cosas tales como el lugar de residencia , cada vez
aumenta la cantidad de integrantes que conforman los nucleos familiares que se han
alejado de los sembrios de sus tierras y se han mudado hacia las ciudades, una
transformacion a nivel mundial cada vez ira en aumento en afios préximos , la calidad de
vida en nuestro planeta. La malnutricion en la antigiedad se la relacionaba a la
representacion del hambre y la hambruna, mientras en la actualidad se lo relaciona con
una parte mucho mas extensa de los infantes: nifios con retraso en el crecimiento y
emaciacion, adicional a los nifios que padecen “hambre oculta”, habria que decir también
de la existencia de déficit de vitaminas y minerales esenciales, asi como el aumento de

la poblacion de nifios con problemas de sobrepeso u obesidad (UNICEF, 2019).

Mas no se trata tan solo de Ecuador, la situacién es similar a la de otros paises de la
region, identificando cifras mayores al 50% de anemia por carencia de hierro en nifios,
estos precedentes demuestran la consideracion de la nutricion en la salud de la poblacién
, responsabilidad que esta dirigida al sector salud y que por su importancia tiene la
responsabilidad de llevar a cabo los programas dirigidos a restituir estos problemas, lo
gue nos lleva a decir que el problema nutricional de nifios y nifias de las regiones de
América Latina y el Caribe no solo se restringe a la disminucion de peso y talla, sino

también a los valores de hemoglobina que tenemos en consecuencia un impacto negativo

en el crecimiento , la inmunidad y el desarrollo cognitivo (Ministerio de Salud Publica ,
2011).




El siguiente estudio esta dividido en cinco capitulos, el primer capitulo corresponde a el
problema aqui se trata de la problematizacion que existe en el grupo de estudio y las
razones por la cual es necesario investigar mas al respecto , el segundo capitulo es el
marco referencial en donde se da informacion detallada de las variables del estudio y las
hipétesis que se plantan en este proyecto , el capitulo tres trata del método de estudio
cientifico que se utilizd y la delimitacion de la muestra mientras que en el capitulo cuatro
se realizo en analisis con la interpretacion de los resultados obtenidos y finaliza con el

capitulo cinco que es la propuesta que se realizd en este estudio ademas se encontrara

la bibliografias y los anexos.




CAPITULO I: El problema

1.1. Planteamiento del problema

El desarrollo neuromotor es uno de los parametros de evaluacion ,asi como también el
indice de masa corporal y los niveles de hemoglobina en los nifios , por lo cual es
importante llevar controles de rutina a los infantes para determinar su estado de salud y
detectar oportunamente alguna alteracion con el desarrollo del nifio ,ya que a nivel del
mundo uno de cada tres infantes con menos de cinco afos se a identificado no se
desarrolla de forma adecuada para su edad , ya sea por malnutricién por exceso o déficit
tales como desnutricion o casos de sobrepeso y obesidad ademas de poder presentarse
niveles bajos de hemoglobina en sangre ,cabe recalcar es de importancia realizar mas
estudios a los nifios en edades comprendidas entre 5 y 6 afios ya que aun se encuentran
en la etapa del neurodesarrollo y no hay muchas investigaciones en este grupo etario
(UNICEF, 2019).

Sobran razones para mencionar que la identificacion de los problemas del desarrollo del
nifio por parte del profesional de la salud debe estar en constante vigilancia para esto se
debe realizar estudios mas detallados y en especial los que demuestran incredulidad de
ser portadores de problemas con el desarrollo , por lo general se realiza con un equipo
multidisciplinario y se basa de la interpretacion de un diagndéstico, para este estudio se
usara el test de Denver ,esta es una prueba evolutiva que mide la adquisicion de
determinadas funciones del desarrollo en relacién a la edad cronoldgica del nifio ,la
deteccion oportuna de los problemas en el desarrollo, es una etapa de constantevigilancia
en nifios menores de seis afios se considera en una planificacién de gran impacto , una
vez que esté dirigido al primer nivel de atencion de salud, donde cerca de ochenta por

ciento de la demanda principalmente materna e infantil es atendida por el sistema de

salud (Amira Consuelo Figueiras, 2011).




Con todo y lo anterior segun la OMS el indice de masa corporal (IMC) es un indicador
simple de la coherencia entre el peso y talla que se utliza en gran medida para
diagnosticar el estado nutricional de los nifios de 5 a 19 afos, de los cuales podemos
mencionar existen los siguientes delgadez ,delgadez severa , normal , sobrepeso y la
obesidad que estd constituida en los patrones de crecimiento de la OMS ,desde su
publicacién en 2007, gran nimero de paises han empezado a implementar estos graficos
asi como los paises desarrollados tal es el caso de Canada ,Suizay otros paiseseuropeos
(SALUD, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA, 2021).

Cierto es que la hemoglobina es la principal proteina de transporte de oxigeno en el
cuerpo y es competente de fijar el oxigeno que se introduce a los alveolos pulmonares
en el momento de la respiracion ,afiadase a esta es capaz de liberarse al espacio
extracelular cuando los globulos rojos circulan a través de los capilares de los érganos
la concentracion de hemoglobina se encuentra en un volumen fijo de la sangre y por lo
tanto estos valores se los puede identificar segun el estado nutricional de los nifios ,su
edad ,sexo y segun el nivel del mar por medio del cual nos vamos a orientar basandonos
de la tabla de concentraciones de hemoglobina para determinar los diferentes casos de
anemia de la OMS que a pesar de todo estos valores de corte se publicaron por primera
vez a finales de los afios sesenta del siglo pasado ,se han registrado en gran cantidad de

publicaciones posteriores de la OMS (Organizacion Mundial De La Salud, 2011).

Con todo y lo anterior es importante que los nifios tengan un desarrollo infantil pleno,
como es natural de esto se forjaran las bases para la constitucion de un individuo con
todo su potencial y con probabilidades de volverse un ciudadano con mayor resolucion,
segun Huthson en 1988 “La vigilancia del desarrollo comprende todas las actividades
relacionadas a la promocion del desarrollo normal y la deteccion de problemas en el
desarrollo durante la atencién primaria de la salud del nifio, es un proceso continuo y

flexible, que incluye informacién de los profesionales de salud, padres, profesores y otros

“ (Amira Consuelo Figueiras, 2011).




1.2. Delimitacién del problema

Linea de investigacion: Salud Publica y Bienestar Humano Integral
Linea de investigacién de UNEMI: Salud Publica y Bienestar Humano Integral
Sublinea de investigacién: Atencion primaria de salud (APS).

Lugar de investigacién: Consultorio particular ubicado en canton Yaguachi
perteneciente de la provincia del Guayas.

Objeto de estudio: indice de masa corporal, niveles de hemoglobina y su efecto en el

desarrollo neuromotor.
Unidad de observacion: Nifios y nifias de 5 a 6 afios.

Delimitacion temporal: Afio 2022.

1.3. Formulacion del problema

Por la razon expuesta anteriormente en la presente investigacion se genera la siguiente
interrogante existe relacion del indice de masa corporal y los niveles de hemoglobina con
el desarrollo neuromotor en los nifios de 5 a 6 afios de la poblacion del cantén Yaguachi
en el aflo 2022, por lo tanto es necesario realizar mas estudios en la poblacion
ecuatoriana para poder detectar cuales son las formas de malnutricion que estan
presentando los nifios ya que de esto depende los efectos que pueden ocasionar sino
son detectados a tiempo en esta poblacidon de estudio ya que de esta forma se podria
evitar los efectos que pueden ocasionar sino se detectan tiempo para esto serianecesario
poderlos incluir dentro de los grupos de riesgo de los diversos programas del Ministerio
de salud Publica del Ecuador para poder combatir la malnutricién que es una meta a nivel

mundial, regional, y nacional.

Pregunta: ¢ Cudl es la relacion que existe entre el desarrollo neuromotor con el indice de

masa corporal y los niveles de hemoglobina en nifios de 5 a 6 afios?

A continuacion, se presentan aspectos que le permitiran evaluar el problema:




Delimitado: en el presente estudio se delimito la poblacion de estudio que fueron nifios

de 5 a 6 afos del cantén Yaguachi en el afio 2022.

Claro: El estudio se lo redacto en forma precisa y facil de comprender e identificar con

ideas claras.

Evidente: Se utiliza metodologia tales como las curvas de crecimiento de la OMS que

son claras y observables (Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

Concreto: El presente estudio se lo realizo de manera que sea corto, preciso, directo y

adecuado para poder interpretar.

Relevante: El desarrollo neuromotor no cabe duda es un tema muy relevante por lo tanto
no se han realizado muchos estudios en este grupo de edad, lo cual seria necesario

adquirir mas conocimientos.
Original: Con todo y lo anterior, es un tema novedoso y no investigado totalmente.

Factible: Es posible el estudio ya que para la valoracion se toma datos antropomeétricos,
test y obtencidon de muestra para valores de hemoglobina con lo que se utiliza recurso

econdmicos Yy tecnoldgicos que son factibles.

Variables: Se identificaron una variable dependiente (desarrollo neuromotor) y dos

variables independientes (IMC y niveles de hemoglobina).

1.4. Preguntas de investigacion

¢, Como el estado nutricional de los nifios puede afectar el analisis de la hemoglobina?
¢,De qué depende el desarrollo neuromotor en los nifios de 5 a 6 afios?
¢El desarrollo neuromotor depende de los niveles éptimo de hemoglobina?

¢,Cudl es la diferencia del indice de masa corporal y niveles de hemoglobina y la relaciéon

con el desarrollo neuromotor entre nifios y nifias?




1.5. Determinacion del tema

indice de masa corporal, niveles de hemoglobina y su efecto en el desarrollo neuromotor
en nifios de 5 a 6 afios del cantén Yaguachi 2022.

1.6. Objetivo general

e Relacionar indice de masa corporal con los niveles de hemoglobina y su efecto en
el desarrollo neuromotor en nifios de 5 a 6 afios del canton Yaguachi del afio 2022.

1.7. Objetivos especificos

e Identificar la edad, peso, tallay el IMC de nifios de 5 a 6 afios mediante las curvas
de la OMS, para esto se utilizara el programa WHO AnthroPlus.

e I|dentificar la concentracidon de hemoglobina en sangre periférica segun el género
mediante el uso del hemoglobinometro.

e Diagnosticar anemia segun los valores de hemoglobina en sangre periférica de la
poblacién de estudio.

e Evaluar el desarrollo neuromotor de nifios de 5 a 6 aflos mediante el test de

Denver.

1.8. Hipotesis

Hipotesis General

“El indice de masa corporal y los niveles de hemoglobina se relacionan con el desarrollo

neuromotor en nifios de 5 a 6 afos del cantén Yaguachi en el afio 2022”.

Hipotesis particulares

“Los niveles de hemoglobina se relacionan con el desarrollo neuromotor en los nifios de

5 a 6 afnos del canton Yaguachi en el afio 2022”.

“El indice de masa corporal se relaciona con el desarrollo neuromotor en los nifios de 5

a 6 afnos del cantén Yaguachi en el ano 2022”.

1.9. Declaracion de las variables




Nombre de la Tipo Definicién Dimension Prueba
variable estadisti
ca
Variable
dependiente
Cualitativo Esla Test de Denver Chi
Ordinal adquisicién y Problematico: Cuadrad
Desarrollo evolucion de las  Cuando existen dos o mas o
neuromotor habilidades del  fallos
movimiento a En dos o mas areas
través de lavida Dudoso: solo en un area
tiene 2 o mas fallos
Variable
independiente
Nivel de Cuantitativa La hemoglobina  g/dI
hemoglobina Continua es una proteina
de los glébulos
rojos que lleva
oxigeno de los
pulmones al
resto del
cuerpo
Nivel de Cualitativa Niveles de Hemoglobina normal: 11,5-  Chi
hemoglobina Ordinal hemoglobina 15.5g/dI Cuadrad
inferioresalos  Anemia o]
normales Leve: 11.0-11.4 g/dI
indican anemia  Moderado: 8.0 -10.9 g/dlI
Severa: < 8.0
indice de masa Cuantitativa Es un nimero Kg/m?2 Pruebat
Corporal Continua que se calcula student
con base en el
pesoy la
estatura de la
persona
Cualitativa Es unindicador Puntaje z Chi
Ordinal que se usa para Delgadez: cuadrad
identificar las Entre -2 y -3ds o

categorias de
peso

Delgadez severa:

< -3ds

Riesgo de delgadez:
- 2ds

Normal: -2y+1

Riesgo de sobrepeso: +1ds




Sobrepeso: > +1y +2
Obesidad: > + 2ds

Variable control
Edad Cuantitativa Numero de Afios Prueba t
Ordinaria afios desde su student
nacimiento
hasta el
momento de
referencia
Genero Cualitativa Caracteristicas Hombre
nominal bioldgicas y Mujer
fisioldgicas que
definen a
hombres y
mujeres

1.10. JUSTIFICACION

El presente estudio tiene como obijetivo valorar el desarrollo neuromotor de nifios de 5 a
6 afios y analizar si esto se relaciona con el indice de masa corporal y los niveles de
hemoglobina ,por lo que se considera un problema de salud publica ,debido a que a nivel
del mundo uno de tres nifios presentan alteraciones en su crecimiento y desarrollo sea
por exceso o déficit asi como los casos de hambre oculta , estos nifios se encuentran en
edad vulnerable que altere su estado de salud en general por lo que es fundamental
realizar mas investigaciones al respecto de este grupo etario, por lo tanto para este
estudio se recopilan los datos y mediante estos se podra tener mejor abordaje al detectar
a tiempo el grupo de riesgo y puedan recibir tratamiento oportuno que mejore su salud y
calidad de vida .Con todo esto en mente , es importante que se pueda realizar la vigilancia
del desarrollo infantil en la atencion primaria para esto los profesionales de la salud
deberan tener conocimiento basico sobre desarrollo infantil, para esto es necesario

utilizar metodologias simples, accesibles, cientificamente comprobadas y socialmente

aceptadas.




1.11. Alcancey limitaciones

En la presente investigacion se genera la siguiente interrogante existe relacion del indice
de masa corporal y los niveles de hemoglobina con el desarrollo neuromotor en los nifios
de 5 a 6 afios de la poblacion del cantén Yaguachi en el afio 2022. El alcance de este
estudio se limita en obtener la muestra de 50 nifios y nifias que cumplieron con los
criterios de inclusion, tales como tener de 5 a 6 afios de edad y cuyos padres firmaron el
consentimiento informado, y se excluy6 los nifios con algun impedimento fisico o mental
,0 Nifios que presenten alguna patologia que afectara a su estado nutricional o nivel de
hemoglobina , al ser un estudio cuantitativo no experimental se realizo, se les realizo la
toma de las medidas antropométricas para el diagnéstico del indice de masa muscular,
ademas se realizo pruebas para obtener valores de hemoglobina mediante el uso de un
hemoglobinometro y valoracion de neurodesarrollo realizando el test de Denver a los
infantes que acudieron a la consulta médica , todos estos fueron los instrumentos que
estuvieron al alcance del investigador , para poder obtener los datos que fueron de mucha
ayuda en la valoraciéon del desarrollo infantil ,en este grupo etario ya que casi no existe
investigaciones en esta poblacién, mientras que la gran mayoria de estudios en la
actualidad estan dirigidos a los nifios menores de cinco afios por lo cual este estudio sera
de mucha ayuda para continuar realizando investigaciones de la poblacion ecuatoriana y
detectar oportunamente las alteraciones del desarrollo infantil y obtener cuales son las

causas que les afecta y asi poder tomar medidas que mejoren la situacionde estos nifios.

Las limitaciones que se presentaron en esta investigacion fueron falta de recursos
humanos y tecnoldgicos ya que se hubiera obtenido mas pruebas bioguimicas que
diagnostiqguen anemia y no solo basandose en los niveles de hemoglobina, asi como
haber realizado el estudio en una mayor muestra de la poblacion si se hubiera realizado
convocatoria masiva para lo cual se necesitaba mayor presupuesto para la investigacion
gue fue parte de las limitaciones que se presento., también existen pocas investigaciones

en este grupo etario en nuestro pais sobre el tema investigado

Por lo tanto es necesario realizar mas estudios en la poblacién ecuatoriana para poder
detectar cuales son las formas de malnutricion por exceso y déficit que estan presentando

los niflos ya que de esto depende los efectos que pueden ocasionar sino son detectados
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a tiempo en esta poblacion de estudio ya que de esta forma se podria evitar los efectos
gue pueden ocasionar sino se detectan a tiempo para esto seria necesario poderlos incluir
dentro de los grupos de riesgo de los diferentes programas quepresenta el Ministerio de
salud Publica del Ecuador y asi poder combatir la malnutricibnque es una meta a nivel

mundial, regional, y nacional.

El objetivo de esta investigacion es relacionar indice de masa muscular, niveles de
hemoglobina y el desarrollo neuromotor parte de la investigacion presento limitaciones
ya que seria de gran ayuda si regularmente en las consultas se obtengan todos estos
datos, asi existiria informacion para poder obtener mayores registros de este grupo de

poblacién que es muy poco estudiado su desarrollo.




CAPITULO II: Marco referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes histoéricos

Desarrollo neuromotor

En el transcurso de la historia se han decretado diferentes momentos o etapas en el
estudio del Desarrollo Motor (Ulrich, 2007), encontrando que los primeros intentos por
explicar las competencias motrices lo podemos registrar a finales de 1787.Lo cierto es
gue para gran numero de investigadores el origen del estudio del desarrollo motor hay
gue examinarlo en los textos de biografias de las diversas investigaciones sobre infantes,
se alega que se los realizo en los finales de 1700,es posible que en la antigiiedad haya
habido algun tipo de inquietud por estos temas, por lo que ésta fue el tiempo en que se
menciono a los considerados progenitores de la psicologia del crecimiento en esa época
, fueron los iniciadores en el estudio de los nifios, con las observaciones detenidas de las
conductas de los infantes, asi en 1787 Dietrich Tiedmann clasifico las conductas de los
tres primeros afos de vida de su hijo, resaltando las secuencias motrices mas frecuentes
tales como el agarre o el paso del reflejo al movimiento voluntario, de este cientifico se
encuentran referencias al efecto de la practica en adquirir los habitos alimentarios (Del
Val & Gomez, 1988). Mas adn tuvo que acontecer mas de un siglo para que la
investigacion del desarrollo infantil sea tomada en cuenta por parte de los ya nombrados
psicélogos infantiles, se acredita a Darwin con su estudio de 1877 en base de su nifio,
registrado en la revista Mente de un bosquejo biografico de un infante, la revitalizacién

del interés por la investigacion de la infancia (Perez, 2008).

Basandose en los estudios de la psicologia que estudia la infancia, de finales del siglo
XIX'y comienzos del siglo XX como Preyer (1909), Shinn (1900), Dearborn (1910) estos
cientificos son considerados pioneros del estudio del desarrollo motor infantil por su

inclinacion por el estudio del desarrollo de los movimientos infantiles, aunque sus
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investigaciones son de tipo descriptivo con algo de ausencia de un caracter riguroso y
sistematico en las observaciones y de explicacion causal (Le Camus, 1988). En ese
entonces el precursor se distinguié por la observacién y presentacién clara de las
conductas de los nifios mas cercanos a los investigadores, este tipo de patron se podria
mencionar en la época actual poco aceptada debido a la posibilidad de sesgos tanto en
la eleccién de los individuos de estudio como en las diversas observaciones, lo que
aumenta el inconveniente de extension sobrentendida a este tipo de estudios con tan

pocos casos (Perez, 2008).

Podemos distinguir el fendmeno biolégico fundamental en el desarrollo psicomotor, el
cual es el afianzamiento de los circuitos corticales. La mielinizacion de los circuitos
empieza a los 8 meses de embarazo y esta casi por completa a los 2 afios de edad,
durante este periodo, los circuitos neuronales tienen mayor plasticidad, logrando ser muy
sensibles a los estimulos del exterior; la ganancia del conocimiento y el refinamiento de
habilidades va a ser garantizado de las oportunidades que se le den al individuo para
observar, copiar y experimentar de sus iguales, asi también de interactuar con su
genética y entorno que lo rodea, colaborando con todo ello de manera interactiva y
compleja al proceso del crecimiento, los grandes acontecimientos dafinos genéticos,
dentro del utero y ambientales (especialmente, la hipo estimulacion sensorial),a lo largo
de este tiempo alterara la organizacion y perfeccionamiento de las estructuras de las
neuronas y pueden ser los encargados del retraso en el desarrollo psicomotor (D.Gomez
-Andres, 2015)

Conviene distinguir que en 1967 un grupo de cientificos del Centro Médico de la
Universidad de Colorado en Denver ,Colorado EE:UU elaboro el test de Denver, para lo
cual se fundamenté en la observacién de 1000 nifios normales de 0 a 6 afios para divisar
a que edades efectuaban las actividades respectivamente ,se establece en cuatro
conductas de desarrollo sicomotor , definidas por Gessel en 1947 y se menciona a la
conducta motora gruesa y fina , la cual valora la adaptacion del infante en la coordinacion
de los movimientos ,toma en cuenta las reacciones posturales , el equilibrio de la cabeza

, €l sentarse y caminar, la capacidad de ejercer prension hacia un objeto y la adquisicién

y manipulacion del objeto (Rubiano, 1992).




indice De Masa Corporal

El matematico belga Adolphe Quetelet origino este indice de masa corporal en 1832
apoyandose en investigaciones estadisticos efectuadas principalmente en hombres de
origen europeo, este primer indice recibi6 el nombre de indice Quetelet, y se esperaba
sea una guia a escala de la poblacion en general, sin embargo cuando el fisiélogo
estadounidense Ancel Keys lo incluyo en 1972, comenzé a implementarse dentro de las
evaluaciones de salud individuales, desde esa época su uso se lo ha generalizado y se
ha convertido en una parte fundamental de gran parte de los estudios de ciencias de la
salud actuales. En la actualidad, instituciones con gran prestigio como la OMS loemplean
como indicador del estado de salud de los individuos a escala global. En una revision
médica, es frecuente que se tomen medidas para calcular el IMC y se manejen los
resultados para valorar la salud general del paciente. Las investigaciones conrespecto a
peso y salud se fundamentan también en este indice de masa corporal , lo emplean los
nutricionistas y entrenadores personales, e inclusive las aplicacionesmoviles y de
seguimiento de salud lo emplean para originar los informes y graficas, la facilidad de
célculo del IMC es una de las caracteristicas que mas ayuda a su implementacion e
informa su uso tan vasto : se basa en dividir el peso, calculado en kilos,entre la altura del
individuo en metros elevada al cuadrado, la férmula seria la siguiente:(kg/m2) (Puche,
2005).

Tabla 1. Clasificacion de IMC segun el puntaje z

IMC PUNTAJE Z

Delgadez -2Y -3DS
Delgadez severa <-3DS
Riesgo de delgadez -2DS
Normal -2Y +1
Riesgo de sobrepeso +1DS

Sobrepeso >+1Y +2
Obesidad >+ 2DS

Fuente: OMS (Organizacién Mundial De La Salud)
Elaborado por: Maestrante Zoila Roxana Hurtado Villa.




Hemoglobina

Hay otro aspecto que mencionar como las hemoglobinas, que son proteinas de tipo
globulares, que se encuentran en los glébulos rojos en altas concentraciones, que
adhieren oxigeno en los pulmones y los llevan por la sangre hacia los tejidos y células en
el contorno del lecho capilar del sistema vascular, al volver a los pulmones, desde la red
de capilares, la hemoglobina cumple la funcion de transportador de CO2 y de protones.
La hemoglobina ha representado una labor histérica en la quimica, la biologia y la
medicina, en 1849 fue la primera proteina en ser cristalizada y relacionada con una
funcién fisiologica especifica, la diferencia de la morfologia entre los cristales de
hemoglobina de diferentes organismos origino por primera vez evidencia concluyente
relacionada a la especificidad en la expresion proteica entre las especies. Ademas, se
esta entre las primeras proteinas de donde el peso molecular fue definido correctamente.
En 1958 se transformG en la primera proteina eucariota en ser sintetizada in vitro,
investigacion que origino la comprobacion que el mecanismo de sintesis proteica en
eucariotas es semejante al de Escherichia coli, su estructura se establecié en 1960. El
ARN mensajero de la globina fue el primer mensajero eucariota en aislarse, y en tener
una secuencia nucledtida determinada, mientras en la sangre se requiere de un
transportador de O2 ya que este gas no es competentemente soluble en el plasma
sanguineo para abastecer los requerimientos corporales, se puede decir que a los 37°C,
en la cantidad sangre de un litro se diluye 2.3 mililitros de oxigeno , en tanto que un litro
se encuentra 150 gramos de hemoglobina, y cada gr de Hb se diluye la cantidad de
1.34 mililitros de oxigeno, que dan un resultado de transportacién de 200 ml de O2 por
litro de sangre vendria a ser ochenta y siete veces mas de lo que el plasma solo podria
transportar. Sin un transportador de O2 como la hemoglobina, la sangre tendria que
circular ochenta y siete veces mas veloz, lo que necesitaria una bomba de alta presion,
un flujo turbulento y un enorme desacople ventilacion-perfusién, para operar como
vehiculo de intercambio gaseoso, la hemoglobina (Hb) debe cumplir ciertos requisitos

basicos como son: tener la capacidad de transportar grandes cantidades de oxigeno; ser

muy soluble; captar y descartar oxigeno a presiones apropiadas y ser un buen




amortiguador, aproximadamente el 95% de la hemoglobina de los individuos adultos y de
los infantes de mas de siete meses es A (HbA) (Oscar Andres Pefiuela, 2005).

2.1.2. Antecedentes Referenciales
Investigaciones acerca del Desarrollo Neuromotor

La direccion de investigacion del Hospital Infantil de México Federico Gomez efectu6 una
investigacion mediante una revision sistémica de estudios de validacion de pruebas de
tamizaje de neurodesarrollo para menores de 5 afios en Estados Unidos y Latinoamérica,
de 1980 a 2012. Se encontraron 13 pruebas de tamizaje del neurodesarrollo para
menores de 5 afos, la Developmental Inventory Screening obtuvo la mayor validez de
criterio, y la PRUNAPE fue mas predictiva; por su forma de administracion, las pruebas
elegidas pueden clasificarse en dos grandes grupos, las de observacion o evaluacion
directa (realizada por el medico al nifio), y los cuestionarios para padres (que puede
aplicar cualquier personal de salud), no se encontraron estudios de validacion en México,
por lo tanto, se considerd contar con una herramienta validada en ese pais (Romo-Pardo,
2012).

Investigacion sobre los niveles de Hemoglobina

Se efectud un estudio de tipo descriptivo prospectivo de series de casos , realizados el
primero de junio al 30 de julio del 2002 , tiempo en el que se estudiaron 247 pacientes
gue se internaron en los diferentes servicios del Hospital “Ovidio Aliaga Uria” de la ciudad
La Paz , excluyendo los servicios de oncohematologia y neonatologia, se revisaron las
historias clinicas , analizando los hemogramas en los periodos mencionados, se registro
evaluacion clinica de las palmas comparando la palidez del nifio con la del cuidador o del
examinador, en el grupo de nifios mayores de 5 afios , del total de 95 nifios; 26 nifios
(27.08%) presentaron hemoglobina menor a 12 g/dL los resultados obtenidos llegaron a
determinar que los grupos etarios mas afectados son los menores de 12 meses, seguido
de los menores de 5 afios. Se puede mencionar que se demostré una gran relacién entre
el tipo de anemia y la coloracién blanquecina de la palma de las manos; la mayoria de

los pacientes con carencia de hierro presentaron descolorido de las palmas de las manos,
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aunque, por el nimero pequefio de nifios estudiados, es dificil su interpretacion (Vega
Amozabel, 2002).

Investigacion sobre el indice de masa corporal

En el afio 2006 se selecciond de 54 jardines infantiles de la zona sur de Santiago de
Chile, preescolares entre 2,6 y 4 afos, la muestra incluyo 1.195 nifios, de los cuales,
1.089(91%) tenian medidas antropométricas de peso y talla desde el nacimiento hasta
los 5 afos, los nifilos son de familias de ingresos medio-bajos y bajos. Los resultados
fueron que ambos sexos, el promedio Z TE fue normal al nacer, con disminucién
significativa al mes, desde los 2 meses el puntaje Z TE aumento y este se mantuvo bajo
el valor normal de la referencia hasta los 5 afios siendo mas notorio en los varones, la

talla baja no fue problema en las nifias (Kain, 2011).
Investigaciones acerca del Desarrollo Neuromotor

La finalidad de este articulo fue de mencionar los puntajes del crecimiento psicomotor en
los infantes que asistieron a un centro infantil, realizando el formulario 028 que compete
al Test de Denver Il, estandarizado internacionalmente, se trata de un estudio con un
enfoque cuantitativo de caracter descriptivo-transversal, mediante el cual se reclutaron
42 niflos de 18-36 meses, que acudieron al centro infantil en Santo Domingo de los
Tsachilas, Ecuador, para la aplicacion del test de Denver Il, se excluyeron los nifios con
patologias graves con impedimento para contestar el instrumento por déficit en su
capacidad fisica y mental, por lo tanto los resultados alcanzados por la aplicacion del test
de Denver se apreci6 que existe deficiencia en el Area Personal-Social y se presenta en
mayor cantidad en los nifios (20%) que en las nifias (5%), mientras que en el Area Motriz
Fino-Adaptativo la deficiencia se obtuvo en los nifios (10%) como en las nifias (9%),en
el Area de Lenguaje se examiné que hay un retraso muy marcado, se registraron mas
casos de nifios (35%) que en nifias (18%),asi mismo se vigilé que el déficit en el Area
Motriz Grande se da mas en los nifios (15%) que en las nifias (5%) se resalta la alta

frecuencia de déficit en el desarrollo psicomotor en la poblacion evaluada, especialmente

en los nifios, donde el area mas significativa fue la de Lenguaje (Roman Sacén, 2017).




Investigacion sobre los niveles de Hemoglobina

Se realizé una investigacion de tipo observacional, descriptivo con el objetivo de
establecer los niveles de hemoglobina y hematocrito en pacientes de 2 a 5 afios de edad
gue acudieron a la consulta externa del Hospital Francisco Ycaza Bustamante de la
ciudad de Guayaquil durante el periodo noviembre de 2012 a enero de 2013, el universo
estuvo constituido por todos los pacientes que acudieron a la consulta externa del
Hospital antes mencionado consultorio # 12; de los cuales 200 representantes de los
pacientes aceptaron participar en la investigacién mediante la firma del consentimiento
informado; siendo la muestra un total de 165 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion y a los que se les realizo el formulario de recoleccion de datos y
determinacion de niveles de hemoglobina y hematocrito, sobre los niveles de
hemoglobina y hematocrito en 165 pacientes de 2 a 5 afios analizados, se encontré que
en 161 (97.57%) los niveles de hematocrito se encuentran por debajo de la media ademas
se hallaron en 113 pacientes niveles de hemoglobina por debajo de la media que es

12.5g/dI para nifios entre 2 a 6 afios (Henriquez, 2020).
Investigacion sobre el indice de masa corporal

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de evaluar el estado
nutricional de un grupo de nifios menores 5 afios que fueron atendidos en un consultorio
de la ciudad de Babahoyo, provincia Los Rios, la poblacion de estudio estuvo conformado
por 140 nifios atendidos entre enero y diciembre del 2007 para evaluar el estado
nutricional mediante indicadores antropométricos se emplearon las variables: peso (en
kilogramos) y talla (en centimetros) ademas se utilizé de puntuaciones Z . El andlisis de
los indicadores demostr6 una prevalencia de subnutridos en un tercio de los nifios
estudiados, en el momento del estudio, el estudio bien registrado del indicador del Z de
la talla en relacion a la edad demostro un retardo del desarrollo en un 12,1 %, solo el 67,9
% se encontré en el rango normal para su edad, los resultados demuestran que

paralelamente a la desnutricion, se aumenta cada vez mas el sobrepeso desde las

edades tempranas (Ledn Valencia, 2009).




2.2. Contenido teodrico que fundamenta lainvestigacion

En la siguiente recopilacion de informacion de fuentes bibliograficas de diferentes
articulos cientificos, se encontr6 estudios que se relacionan al tema de este proyecto de

investigacion.
Estudio 1

Relacion del estado nutricional con el desarrollo cognitivo y psicomotor de los

nifios en la primera infancia.

El articulo mencionado tuvo como objetivo revisar la conexion que existe del estado
nutricional en relacion al desarrollo intelectual y psicomotor de los individuos en la
primera infancia, el método que se empleo para este estudio fue revision sistematica en
las bases de datos ProQuest, Redalyc, Science Directy Scopus en los afios 2013-2018,
los reportes de los estudios determinaron la existencia de la conexidn entre este
componente del desarrollo con la malnutricion, representado por peso bajo y el exceso ,
en cuanto al desarrollo cognitivo se ha observado asociacion significativa en relacion con
el estado nutricional tanto por carencia o exceso de peso reflejado en el rendimiento
académico, este estudio finaliza con la conclusion de que la capacidad intelectual y como
el desarrollo de la motricidad fina y gruesa, necesitan del estado nutricional de los nifios
y por ende se menciona una conexion que existe entre la nutricion y el desarrollo

psicomotor y cognitivo (Calceto-Garavito, 2019).
Estudio 2

Alteraciones psicomotrices en nifios de tres a seis afios de edad diagnosticados

con desnutricion.

La presente investigacion tuvo como objetivo encontrar si se presentan variaciones
psicomotrices en individuos de tres a seis afios de edad con desnutricion en el centro
de salud de Zamora, Michoacéan , para esto se evaluo las alteraciones que se presentan
antes y después de un tratamiento nutricional, se estudiaron un total de 60 nifios en dos

grupos, el primer grupo (n=30) diagnosticados con desnutricion y el segundo grupo
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(n=30) control sanos, se evaluaron a los dos grupos con el Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Infantii (CUMANIN), al grupo 1 se le administro tratamiento un
suplemento nutricional diariamente por seis meses, luego se les realizo test CUMANIN
a los dos grupos, el estudio concluye que los nifilos desnutridos , aun cuando mejoraron
sus puntuaciones en psicomotricidad, no alcanzaron el nivel de desarrollo de los nifios

sanos (Ana Luisa Zamudo, 2014) .
Estudio 3

Valores de hemoglobina y anemia en infantes: Consecuencias para el desarrollo

de las funciones ejecutivas

La importancia de este estudio se enfocd en conocer los valores de hemoglobina y la
presencia de anemia en los infantes que viven en la zona rural y urbana de Arequipa, asi
también como de otros determinantes de salud fisica, ademas de confrontar el grado del
desarrollo de las funciones ejecutivas entre ambos grupos de nifios y analizar los niveles
de hemoglobina pronostica el desempefio cognitivo, con esta intencion se evaluaron a
49 nifos (55% del area rural, 46% nifas),los dos grupos comenzaban la educacion
basica regular, se valord distintas medidas antropométricas, la hemoglobina se valoro
mediante el uso de hemoglobindmetro de marca HemoCuer® y saturacion de oxigeno.
Las funciones ejecutivas se evaluaron con la prueba BANFE, los resultados fueron
niveles alarmantes de anemia en la zona rural, asi como obesidad en los nifios de area
urbana, distintos procesos de las funciones ejecutivas , en especial del area neuro
funcional dorsolateral se encontraron disminuidos en los nifios del area rural , a pesar de
tener un nivel educativo y socioecondmico semejante , el estudio concluyo que la anemia

condiciona el desarrollo de las funciones ejecutivas en nifios y nifias , ocasionando

graves consecuencias en su neurodesarrollo (Jonathan Adrian Zegarra-Valdivia, 2020).




CAPITULO IlI: Disefio metodolégico

3.1. Tipo ydisefio de lainvestigacidén y su perspectiva general

El proyecto de investigacion fue no experimental, cuantitativo, descriptivo prospectivo de
tipo transversal ya que se va a recolectar datos de antropometria, niveles de hemoglobina
y test de Denver a los nifios del grupo de estudio.

Por lo tanto, el tipo de estudio realizado presenta algunas caracteristicas de este tipo
de investigacion, tomando en cuenta los siguientes elementos:
El disefio de estudio es cuantitativo.

e Segun su finalidad: Investigacion basica o pura

e Segun su objetivo gnoseoldgico: El estudio es correlacional.
e Segun su contexto: Investigacion de campo.

e Segun el control de las variables: No experimental.

e Segun la orientacion temporal: Estudio transversal.

3.2. La poblacién y la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

La seleccidn de las muestras de estudios fueron nifios y nifias de 5 a 6 afios del cantdn
Yaguachi de un consultorio médico particular, se los valoro mediante la toma de las
medidas antropométricas y se registrd los niveles de hemoglobina, posterior a esto se

correlaciono lo datos obtenidos y la relacion con el desarrollo neuromotor de este grupo

de estudio.




3.2.2. Delimitacion de la poblacién

Para este estudio se trabaj6é con una muestra finita de 50 nifios y nifias que previamente

cumplieron con los criterios de inclusién.

3.2.3. Tipo de muestra

El tipo de muestra de este estudio investigativo serd no probabilistico ya que se
seleccionara a los nifios en edades entre 5y 6 afios y que cumplan con los criterios de
inclusion de la investigacion por causas relacionadas con las caracteristicas del

investigador.
3.2.4. Tamano de muestra

Como la poblacion fue mi muestra total, esta fue finita y no se realizo ninguna férmula y
se incluyeron en su totalidad a los 50 nifios y nifias que acudieron al consultorio médico

particular.

3.2.5. Proceso de seleccion

Se realiz6 la seleccion de la muestra no probabilistica.
Si la muestra no es probabilistica, se puede escoger:

e Muestra de sujetos voluntarios: Dentro del proceso de seleccion realice
socializacion del proyecto de investigacion, a los padres de los nifios de 5 a 6 afios
gue acudieron consultorio médico particular los cuales aceptaron participen sus

hijos del estudio.

3.3. LOS METODOS Y TECNICAS

Los métodos para seleccionar, para el cumplimiento de las tareas de investigacion son

los tedricos y los empiricos.

Los métodos tedricos se utilizan para procesar la informacion teérica y la obtenida




por la aplicacién de los métodos empiricos; pueden ser:

e Analitico-sintético.

e Hipotético-deductivo.

Los métodos empiricos se utilizan para obtener informacién, se clasifican en

fundamentales y complementarios.
Métodos empiricos fundamentales:
e Observacion.
Métodos empiricos complementarios o técnicas de investigacion:

e El estudio documental.

e La prueba o test

Se considera como técnica el tipo de encuesta, entrevista, estudio documental, etc. que

se realice en la investigacion.

3.3.1. Métodos teodricos:

e Analitico -sintético: Los estudios analiticos se caracterizan porque pretenden
descubrir una hipotética relacion entre algun factor de riesgo y un determinado
efecto, trata de establecer una relacion causal entre dos fendbmenos naturales.

e Hipotético- deductivo: Procedimiento que consiste en tomar aseveraciones en
calidad de hipétesis y en comprobarlas deduciéndolas, junto con conocimientos de

gue ya disponemos, conclusiones que enfrentamos con los hechos.

3.3.2. Métodos empiricos

e Estudio documental: Es una técnica de investigacion cualitativa que se encarga
de recopilar y seleccionar informacién a través de la lectura de documentos, libros,
revistas, bibliografias, entre otros.

e Prueba o test: La finalidad de la prueba es considerar las caracteristicas de la
poblacién de interés y el uso que se dara a las puntuaciones obtenidas.
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Medicion del peso

Para este estudio se utilizd balanza mecanica Seca 700 con tallimetro telescépico Seca,
es de confiabilidad absoluta, con mayor precision aln gracias a la division de 50 g y la
mayor capacidad soportando hasta 220 kg, con su correspondiente mantenimiento de

calibracién semestral.

e Marca: Seca
e Modelo: 700

e Procedencia: Alemania
Especificaciones técnicas:

e Capacidad: 220 kg, 500 lbs 6 160 kg / 400 Ibs.

e Division: 50 g, 1/8 Ibs 6 100 g / 1/4 Ibs.

e Dimensiones (AxAxP): 520 x 1,556 x 520 mm / 20.5 x 61.3 x 20.5".

e Dimensiones plataforma (AxXAxP): 335 x 80 x 345 mm/13.2 x 3.1 x 13.6".
e Peso: 16.2 kg/ 35.7 Ibs.

e Funciones: Funcién de ajuste a cero.
Preparando la medicion del peso

Para esto se verifica que la balanza sea colocada en una superficie plana, sélida y pareja,
se explica los procedimientos a la madre y se prepara para que nos ayude, los nifios
deben de pesarse con la menor cantidad de ropa que sea posible, el asistente verifica
gue el nifio o nifia no haya ingerido alimentos momentos antes y durante el procedimiento,
averiglie que previamente haya ido al bafio, el auxiliar de enfermeria informa a la madre
acerca del procedimiento a seguir, el auxiliar pide a la madre que ayude al nifio o nifia a
guitarse los zapatos y la ropa exterior, se queda con una sola prenda en el caso de
negarse , espere a que se calme. El auxiliar coloca de pie al nifio o nifia en la mitad de la
balanza, con los pies ligeramente separados, formando un angulo de 45° y los talones
juntos, se enfatiza de que permanezca recto, tratando de que esté quieto y mirando al

frente., se verifica que la mirada del nifio o nifia se dirija al frente y que permanezca en
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esta posicion hasta obtener el valor del peso y lee en voz alta, el asistente registra el peso
del nifio y efectla la segunda medida asegurandose de que el nifio o nifia se baje y vuelva
a subir a la balanza, si la diferencia entre el primer y segundo peso es de 0,5 kg., proceda
a pesarlo por tercera vez y registre el dato (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012).

Medicion de la talla de los nifios y nifias

El instrumento, estd compuesta también por un Tallimetro Seca 220, posee un alcance
de medicion de 60 a 200 cm. La construccion plana y amplia facilita el acceso y asegura

la posicion de pie sobre la bascula

Se coloca al nifio o nifia en el medio de la plataforma y lo pone en posicion vertical, en la
parte media del tallimetro y con los pies ligeramente separados. Para verificar que las
siguientes partes, de atras del cuerpo: cabeza, omoplato, gluteos, pantorrillas y talones,
se encuentren en contacto con la superficie vertical del tallimetro, se coloca los pies del
nifio o nifia juntos y planos en el centro de la plataforma y pegados por la parte de atras
al tallimetro, el auxiliar lee la medicion en centimetros hasta el udltimo milimetro
completado, esto consiste en la Ultima linea que usted es capaz de ver. (0,1 cm =1 mm),
se remueve el tope de la cabeza del nifio o nifia y la mano del menton, se aplica el mismo
procedimiento por segunda ocasion, finalizando con el registro del dato. Si la diferencia
entre los dos datos es mayor a 0,5 cm se procede a una tercera medicion(Coordinacion
Nacional de Nutricion MSP, 2012).

Test de Denver

Este test es validado y permite evaluar de un modo sencillo pero eficaz el estado del
desarrollo de un nifio durante los seis primeros afios de vida. El test de Denver es una
prueba evolutiva que mide la adquisiciéon de determinadas funciones de desarrollo en
relacion a la edad cronolégica del nifio. El desarrollo psicomotor o la progresiva

adquisicién de habilidades en el nifio, es la manifestacion externa de la maduracion del

Sistema Nervioso Central (SNC), el test de Denver evalla estas cuatro areas:




1. Area Personal Social: Valora la relacion del nifio/a con su medio ambiente. Como

se comporta a nivel social.

2. Area de Motricidad Fina: Valora diversas habilidades que incluyen las capacidades
de coordinacion, concentracion y destrezas manuales. Ejemplo: "Dibuja a un

hombre".

3. Area de Lenguaje: Valora el proceso de adquisicion del lenguaje, asi como su

evolucién y la capacidad de escucha y de comunicarse del nifio/a.

4. Area de Motricidad Gruesa: Evallia la coordinacion corporal y los movimientos.
Ejemplo: "Lanza la pelota con la mano”.

Permite evaluar rapidamente el estado de determinadas funciones y asi definir

estrategias y procedimientos de estimulacion del desarrollo psicomotor (Vides, 2020)
Hemoglobindmetro

Este instrumento nos sirve para valorar los niveles de hemoglobina en sangre periférica
se utilizé kit de medidor de hemoglobina de la marca Bioaid que contiene 3.3 ft (longitud
pie, cada pie es igual a 30,48cm), chip de codigo, tiras, lancetas y tubos de transferencia
capilar, analisis de metodologia de fotometria reflectancia excelente precisibn mejor
método de analisis que da resultados en quince segundos. Para obtener la muestra se
encenderd el hemoglobindmetro y pondra el chip de cddigo luego se introduce la tirilla
reactiva , continuando con el procedimiento en investigador se pondra guantes de manejo
y realiza asepsia con torunda de algodén en dedo pulgar del nifio y mediante un
dispositivo de puncion se introduce la lanceta causando el minimo dolor en el sitio , luego
se obtiene mediante el uso del capilar la muestra de sangre que se la pondra en la tirilla

reactiva que en 15 segundos nos da los resultados y el ayudante anotara los resultados

obtenidos en la hoja de registro.




WHO Anthro Plus

Es un software que permite la aplicacion global de las Referencias OMS-2007 facilitandoel
monitoreo del crecimiento de los nifios de cualquier poblacién del mundo se utilizé parala
poblacion los nifios de 5 a 6 afios Indicadores contemplados en AnthroPlus: - Peso para la

edad: 0-120 meses - Estatura para la edad: 0-228 meses - IMC para la edad: 0- 228 meses

Calculador antropométrico: Permite realizar la evaluacion nutricional puntual de un nifio/a

mediante sus medidas antropométricas.

Examen Individual: Permite realizar la evaluacién nutricional longitudinal de un nifio/a

mediante sus medidas antropométricas.

Encuesta Nutricional: Permite realizar la evaluacion nutricional puntual de una poblacion

mediante sus medidas antropométricas.

3.4. Procesamiento estadistico de informacion

El instrumento es confidencial, tales como la ficha de recoleccion de datos son exclusivos
del entrevistador asi también el consentimiento informado o declaracion de Helsinki de la
asociacion médica mundial que se les dio a los padres o cuidadores de los nifios, el

proyecto es libre de conflicto de interés.
Consentimiento informado

La declaracion de Helsinki de la asociacion médica mundial se basa en los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos por lo cual, se disefié un
formato de consentimiento informado dirigido a los padres o representante legal de cada
nifio, para poder respaldar la aceptacion voluntaria para ser parte de este estudio. Se
explica verbalmente cada fase de investigacion y el proceso de recoleccion de datos, en
la cual se explicé sobre la toma de medidas antropométricas y la prueba de hemoglobina
y test de Denver que se desea realizara a cada nifio ademas de ayudar con informacién
para llenar el cuestionario de preguntas, se les comunica que pueden retirarse del
estudio, si asi lo desean. La obtencidén del consentimiento informado de la madre o

cuidadores de los nifios fue un requisito obligatorio para poder participar en el estudio.
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Hoja de datos generales del nifio

Esto serd de ayuda para reunir caracteristicas de la poblacion en donde se incluye datos
del nifio, nombre, fecha de nacimiento, etnia, grado de escolaridad.

« Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos durante el proceso investigativo se sintetizaran en Microsoft
Excel 2019, y seran migrados al programa IBM SPSS Stadistic para el andlisis respectivo
de las variables. Utilizando los siguientes métodos de validacion de hipétesis como, por
ejemplo: chi cuadrado, ANOVA, regresion, y distribucion T de Student.

» Programas utilizados

Entre los programas utilizados para el presente trabajo seran Microsoft Excel 2019 e IBM
SPSS Stadistic V., Jamovi




CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

A continuacion, se detallaran los resultados obtenidos de las 50 muestras seleccionadas
de los nifios de 5 a 6 afios del canton Yaguachi, 2022. La encuesta estaba conformada
por datos sociodemograficos, antropométricos (IMC/Edad; peso; talla); examenes de
laboratorio (Niveles de hemoglobina); test de Denver. Se utilizé tablas, estadistica
descriptiva, para la asociacion de variables. La variable desarrollo neuromotor es un
proceso en donde el nifilo madura y adquiere destrezas relacionadas al movimiento del
cuerpo, y lenguaje. La variable nivel de hemoglobina ayuda medir la hemoglobina, la cual
es una proteina presente en los globulos rojos de la sangre, a su vez estos llevan oxigeno
a los pulmones. Cuando los niveles de hemoglobina se encuentran bajo es por la
presencia de una enfermedad que causa anemia, presencia de esta o0 respuesta a un

tratamiento, que afecta el desarrollo neuromotor del nifio.
4.1.1. Analisis Univariado

Tabla 2. Género de los nifios de 5 a 6 afios del canton Yaguachi

Género N Total
Masculino 25 50%
Femenino 25 50%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta nutricional en el cantén Yaguachi, SPSS
Elaborado por: Zoila Roxana Hurtado Villa.

Andlisis

En base a la estadistica descriptiva se expone a continuacién los siguientes resultados

correspondiente al género corresponde a 50% masculino y 50% femenino.




Tabla 3. Edad de los nifios de 5 a 6 afios del canton Yaguachi

Edad N Total
5 afios 32 64%
6 afios 18 36%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta nutricional en el canton Yaguachi, SPSS
Elaborado por: Zoila Roxana Hurtado Villa.

Andlisis
En base a la estadistica descriptiva se expone a continuacion los siguientes resultados

correspondientes la edad en donde se refleja que el 64% son de 5 afios, y 36% 6 afos

respectivamente.

Tabla 4. Estadistica descriptiva del peso, talla e indice de masa corporal, y hemoglobina

de los nifios de 5 a 6 afios del canton Yaguachi

Categorias N Media Desviacién estandar
Edad 50 5,36 +0,49
Peso 50 22,09 14,28
Talla 50 115,33 16,56
IMC 50 0,60 1,27
Hemoglobina 50 12,21 +0,88

Fuente: Encuesta nutricional en el cantén Yaguachi, SPSS
Elaborado por: Zoila Roxana Hurtado Villa.

Analisis

En la tabla de descripcion del peso se demuestra que la media de la edad de los infantes
era de 5,36, y su desviacion estandar del +0,76, su peso medio es 22,09; y desviacion
estandar +4,28; en talla su media era de 115,33, y +6,56 cm; e IMC son era de 0,6 ds; y

desviacién estandar *1,27; y en la hemoglobina tiene una media de 12,21g/dl; y

desviacion del +0,88.




Tabla 5. Distribucion porcentual de la anemia de acuerdo al género de los nifios de 5 a 6

afos del cantdén Yaguachi

Diagnostico Valores de Femenino Masculino
referencia
Hemoglobina Normal 11,5 - 15.5¢g/dI 16 22
Anemia leve 11.0 - 11.4 g/di 6 3
Anemia moderada 8.0-10.9 g/dI 3 0
Severa < 8.0 0 0
Total 25 25

Fuente: Encuesta nutricional en el canton Yaguachi, SPSS
Elaborado por: Zoila Roxana Hurtado Villa.

Andlisis

De acuerdo a la distribucion porcentual de la muestra seleccionada (N=50) se encontro
gue, el 64% de la poblacion femenina tiene una hemoglobina normal, 24% anemia leve;

12% anemia moderada. Por otro lado, la muestra masculina indica que los nifios tienen

un 88% de hemoglobina normal, y 12% presentan anemia leve.




Bivariado

Tabla 6. Relacion de indice de masa corporal con el area personal-social de los nifios de

5 a 6 afios del canton Yaguachi

indice de masa Test de Denver
corporal Dudoso Normal Total Chi cuadrado
N N N
Normal 2 30 32 0,826
Obesidad 0 8 8
Sobrepeso 0 10 10
Total 2 48 50

Fuente: Encuesta nutricional en el cantén Yaguachi, SPSS
Elaborado por: Zoila Roxana Hurtado Villa.

Analisis

De acuerdo a la tabla 3 se indica que el valor p (sig = 0,826) el cual es mayor a 0,005

rechazando la asociacion existente entre ambas variables.

Tabla 7. Relacion del diagnoéstico de anemia bajo parametro de hemoglobina con el area

personal-social del infante.

Diagnostico de Dudoso Normal Total Chi cuadrado
hemoglobina
Anemia leve 0 9 9 0,684
Anemia moderada 0 3 3
Normal 2 36 38
Total 2 48 50

Fuente: Encuesta nutricional en el cantén Yaguachi, SPSS
Elaborado por: Zoila Roxana Hurtado Villa.

Anélisis
En la tabla 5 se demuestra que, la hemoglobina normal tiene una frecuencia de 36 infantes,

a su vez estos presentan un desarrollo normal. Al momento de relacionarlas refleja un valor

de p (sig=0,68) valor mayor al referencial p= 0,005, por lo que se demuestra que no existe

relacion entre las variables.




Tabla 1. indice de masa corporal, niveles de hemoglobina y test de Denver en nifios de 5 a 6 afios
del cantén Yaguachi

TEST DENVER D. DENVER DIAG. HB Total Chi
ANEMI ANEMIA NORMA cuadrad
A LEVE MODERAD L 0
A
DUDOS DIAG NORMAL Recuent 2 2 0,745
(0] . DE 0
IMC % dentro 100,0% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
Total Recuent 2 2
0
% dentro 100,0% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
NORMA DIAG NORMAL Recuent 5 2 23 30
L . DE 0
IMC % dentro 16,7% 6,7% 76,7% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
OBESIDAD Recuent 1 0 7 8
0
% dentro 12,5% 0,0% 87,5% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
SOBREPES Recuent 3 1 6 10
(e} 0
% dentro 30,0% 10,0% 60,0% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
Total Recuent 9 3 36 48
0
% dentro 18,8% 6,3% 75,0% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
Total DIAG NORMAL Recuent 5 2 25 32
. DE 0
IMC % dentro 15,6% 6,3% 78,1% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
OBESIDAD Recuent 1 0 7 8
0
% dentro 12,5% 0,0% 87,5% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
SOBREPES Recuent 3 1 6 10
(e} 0
% dentro 30,0% 10,0% 60,0% 100,0
de DIAG. %
DE IMC
Total Recuent 9 3 38 50
0]
% dentro 18,0% 6,0% 76,0% 100,0
de DIAG. %
DE IMC

Fuente: Encuesta nutricional en el cantén Yaguachi, SPSS
Elaborado por: Zoila Roxana Hurtado Villa.
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Andlisis

En la tabla 6 se muestra que aquellos con un indice de masa corporal normal, con un test
de Denver dudoso tienen el 100% de tener un diagndéstico de normalidad segun los niveles
de hemoglobina, y aquellos con indice de masa corporal normal y test de deber normal
tienen el 76,7% de tener una hemoglobina normal. Segun el célculo de chi cuadrado se
estima que el indice de masa corporal, nivel de hemoglobina, y test de Denver no tiene

relacién ya que si p= 0,745 mayor a p=0,05, por lo tanto, son variables independientes.




4.2. Andlisis comparativo

El presente estudio tuvo como objetivo, relacionar indice de masa corporal, niveles de
hemoglobina y sus efectos con el desarrollo neuromotor en nifios de 5 a 6 afios del canton
Yaguachi del afio 2022, para lo cual la muestra fue de 50 infantes , de los cuales 25
fueron nifios y 25 nifias , que previamente cumplieron con los criterios de inclusién , del
universo de 50 se demostré que la media de la edad de los infantes era de 5,36, y su
desviacion estandar del £0,76, su peso medio es 22,09; y desviacion estandar +4,28; en
talla su media era de 115,33, y #6,56 cm; e IMC son era de 0,6; y desviacién estandar
+1,27; y en la hemoglobina tiene una media de 12,21; y desviacion del £0,88, los datos
son similares con el estudio que se realizé en una zona de Arequipa- Peru , evaluaron a
49 infantes , 27 nifios provinieron del area rural y 22 nifios del area urbana , ambos grupos
iniciaban la educacion basica regular , de esta muestra , 46.9% fueron nifias con una
media de edad de 6,35+0.481 ,el 77,6% de los nifios evaluados tuvo un peso normal el
14.3% sobrepeso y 8,2% obesidad ,el 69,4% no presentaba anemia , el 18.4% tuvo
anemia leve y el 12.2% . se puede apreciar que el nUmero de muestra de estos dos
estudios tienen cierta similitud, en el estudio de Yaguachi la media de edad fue 5,36 el
50 % fueron nifias , en relacion al indice de masa corporal el estudio presento IMC 32
nifios normal , 10 nifios sobrepeso y 8 nifios con obesidad mientras en el de Arequipa
fueron nifas el 46.9% y la media de edad fue 6,35+0, los clasificaba segun suprocedencia
en zona urbanay rural , esto no se hizo en el estudio de Yaguachi ,en el estudio de Peru
se encontro peso , indice de masa corporal y saturacién de oxigeno diferenciado entre
grupos , a pesar que los nifios del area rural tenian las variables dentrode los rangos
normales , los del &rea urbana tenian indicadores de sobrepeso y obesidad

, en el estudio analizaron distintos modelos de regresién y areas neuro-funcionales,
encontraron que solo los niveles de hemoglobina explican la varianza del puntaje que
corresponde al area neuro funcional prefrontal dorsolateral en un 27 %, otros modelos que
incluyeron edad, el indice de masa corporal y frecuencia cardiaca o la saturacion de

oxigeno no mostraron poder de prediccion (Zegarra-Valdivia, 2020).

Este estudio realizado en Yaguachi, también tuvo como objetivo evaluar el desarrollo

neuromotor de nifios de 5 a 6 aflos mediante el test de Denver , se obtuvo que del
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universo de 50 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion ,se les realizo el test
de Denver y su resultado se lo interpreto de la siguiente manera , 48 infantes resultado
normal y 2 nifios con resultado dudoso en el test de Denver en el area personal-social de
los cuales 1 nifio y 1 nifia , no hubo relacién de resultado dudoso que se presente mayor
porcentaje en nifio o nifia y no se vio mas alteraciones en las otras areas que valora el
test de Denver, en comparacion con un estudio que se realiz6 sobre el estado de
desarrollo psicomotor en nifios sanos que asisten a un centro infantil en santo Domingo -
Ecuador , para este estudio el universo esta conformado por los nifios que asisten al
centro infantil ,la muestra fue realizada a preescolares de 18 a 36 meses , se excluyeron
nifios con patologias graves , como los que tenian diagnostico de enfermedadneurolégica
, congénita o metabdlica o con impedimento para contestar por su capacidadfisica y
mental , 42 nifios se encontraban en capacidad para realizar el test de Denver Il el
resultado permite obtener datos estadisticos sobre la prevalencia de nifios menores de5
afios con retraso en el neurodesarrollo transitorio y permanente , los resultados del
estudio fueron en el estado personal- social 17 nifios y 21 nifias con resultado normal
mientras que 4 nifios y 1 nifia con resultado anormal presentando un mayor porcentaje
en los nifios con relacidn a las nifias, el estado motriz fino-adaptativo 3 nifios anormal y
1 nifia anormal , presentandose nuevamente el mayor porcentaje en los nifios , en el
estado del area de lenguaje 7 nifios y 4 nifias con resultado anormal , en el estado del
area motriz grande se presento6 3 nifios y 1 nifia anormal , en este estudio se observo que
el déficit se da con mayor porcentaje en los nifios que en las nifias, ademas existe un

retardo muy marcado en el area de lenguaje (Jackeline Roman Sacon, 2017) .

En el estudio de los 50 nifios de Yaguachi ,no se encontrd casos de desnutricion crénica
por lo cual no se lo puede relacionar con los niveles de hemoglobina y el neurodesarrollo
como en otros estudios, como el que se realizé en una poblacién rural de Cochabamba,
Bolivia se hizo revision clinica de 400 nifios y nifias menores de 5 afios de una escuela 'y
centro de salud , de los cuales 53 nifios tenian desnutricién cronica que ingresaron al
estudio, los criterios de inclusion fueron nifios con desnutricion cronica en diferentes
grados , anemia leve o moderada , retardo en el desarrollo de cualquier grado |,

procedentes de ambiente desfavorable , el estudio fue de intervencion epidemiolégica , a
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los 53 nifios diagnosticados con desnutricion cronica se les realizo seguimiento durante
un afos por un equipo multidisciplinario , presento media de edad de 28,5 meses ,27
nifos y 26 nifias , los resultados muestran que la intervencion en educacion en nutricién
y el seguimiento del desarrollo y crecimiento de los nifios resultan en disminucion de

desnutricion cronica lo que al mejorar el crecimiento y estimular el desarrollo se logra

mejorar el estado nutricional e intelectual de los nifios (Sevilla Paz Soldan, 2021).




4.3. Verificacion de la hipétesis

Se estableci6 la siguiente hipotesis “Los niveles de hemoglobina se relacionan con el
desarrollo neuromotor en los nifios de 5 a 6 afios del canton Yaguachi en el afio 2022”
para valorar esta hipotesis se realizd prueba de chi cuadrado de las variables nivel de
hemoglobina y desarrollo neuromotor de los infantes, que se encuentra en la tabla
5,relacion del diagnéstico de anemia bajo parametro de hemoglobina con el estado
personal-social del infante, en la cual se demostré que la hemoglobina normal tiene una
frecuencia de 36 infantes, a su vez estos presentan un desarrollo normal. Al momento de
relacionarlas refleja un valor de p (sig=0,68) valor mayor al referencial p= 0,005, por lo
gue se demuestra que no existe relacion entre las variables, con lo que se puede decir
gue se rechaza la hipotesis, ya que no existe relacion entre los niveles de hemoglobina y
el desarrollo neuromotor, debido a que se presentaron 2 nifios con niveles normal de
hemoglobina y presentaron resultado dudoso en el estado personal social del test de

Denver.

Ademas se expuso la siguiente hipétesis “El indice de masa corporal se relaciona con el
desarrollo neuromotor en los nifios de 5 a 6 afios del cantdn Yaguachi en el afio 2022,
para lo cual se realizé la prueba de chi cuadrado de las variables indice de masa corporal
y desarrollo neuromotor , dando como resultado de acuerdo a la tabla 3, relacion de indice
de masa corporal con el estado personal-social de los nifios de 5 a 6 afios del cantén

Yaguachi ,se indica que el valor p (sig = 0,826) el cual es mayor a 0,005 rechazando la

asociacion existente entre ambas variables, con esto se puede decir que se rechaza la
hipétesis no existe relacion del indice de masa corporal con el desarrollo neuromotor de

los ninos de 5 a 6 afios.

En el presente estudio se realizé la siguiente hipotesis general, “El indice de masa
corporal y los niveles de hemoglobina se relacionan con el desarrollo neuromotor en nifios
de 5 a 6 anos del cantdon Yaguachi en el ano 2022”, para lo cual podemos valorar esta
hipétesis con la tabla 3 y 5 que mediante la prueba de chi cuadrado podemos decir que
la hipétesis general se rechaza, puesto que no se encontré ninguna relacion entre estas

tres variables indice de masa corporal , niveles de hemoglobina y desarrollo neuromotor
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de nifios de 5 a 6 afios , en la investigacion se presentaron del universo de 50 a 2 nifios
presentaron indice de masa corporal normal y niveles de hemoglobina normal pero con

resultado dudoso del estado personal social del test de Denver que se realiz6 para valorar

el desarrollo neuromotor.




CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

e La estadistica descriptiva del estudio, demuestra la media de peso de 22,09 kg
talla de 115,33 cm, del indice de masa corporal de 0,06 ds y hemoglobina de
12,21g/dl de los nifios y nifias estudiados.

e Al obtener las referencias del IMC de los nifios, se los pudo relacionar con el
desarrollo neuromotor, reflefdndonos como resultado poco significativo la

asociacion entre ambas variables.

e Se diagnostico dos casos con resultado dudoso en el area personal social, no se
encontraron alteraciones en otras areas del test de Denver en la poblacion de
estudio, uno fue de sexo masculino y uno femenino, ambos tuvieron 5 afios de
edad con indice de masa corporal normal y nivel de hemoglobina normal para su
edad.

e Al obtener los datos de hemoglobina de la muestra estudiada se logro indicar que
el 76% de los estudiados reflejaron parametros normales de hemoglobina ,18%

anemia leve y 6% presento anemia moderada.

e Segun los niveles de hemoglobina en sangre periférica, se diagnostico, 9 casos
de anemia leve de los cuales fueron 6 nifias y 3 nifios, asi también 3 nifias con

anemia moderada, se concluye que la mayor frecuencia de anemia se presentd en

el género femenino y no se presentd ningun caso de anemia severa.




5.2. Recomendaciones

e Realizar estudios regularme a los nifios para valorar el desarrollo neuromotor,
niveles de hemoglobina y medidas antropomeétricas con la finalidad de diagnosticar
alguna alteracion oportunamente y recibir atencion por parte del equipo

multidisciplinario.

e Se debe realizar el test de Denver en las consultas médicas a todos los nifios hasta
los 6 aflos de edad de forma semestral para poder valorar el desarrollo neuromotor

y diagnosticar de forma adecuada si existe alguna alteracion en los resultados.

e Realizar pruebas con hemoglobinometro a los nifios menores de 6 afios desde el
primer contacto con el personal de salud para poder de forma rapida obtener
valores de hemoglobina y poder diagnosticar anemia y asi recibir tratamiento

eficaz.

e Implementar estrategias para lograr la mayor cantidad de infantes sean captados
por el personal de salud y asi diagnosticar de forma rapida y eficiente losproblemas

en el desarrollo de los nifios y ser dirigidos a un programa de salud quemejoren su

bienestar fisico y mental.




CAPITULO V: PROPUESTA

5.1. TEMA

Programa para padres y cuidadores en la promocion del control de salud y desarrollo de

los nifnos.

5.2. JUSTIFICACION

La propuesta del programa para padres y cuidadores en la promocion del control de salud
y desarrollo de los nifios sera de gran importancia para poder crear concientizacion y
habitos saludables que beneficien a los infantes y a su vez esto, sirva para replicar los
conocimientos adquiridos asi también como diagnosticar y dar tratamiento oportuno
mediante los controles, para evitar complicaciones en la salud a este grupo vulnerable

gue alteren su correcto desarrollo.

5.3. FUNDAMENTACION

En la siguiente recopilacion de informacion de fuentes bibliograficas de diferentes
articulos cientificos, se encontré estudios que se relacionan al tema de esta propuesta de

proyecto de investigacion.

Estudio 1

Nuevos estandares de crecimiento de la OMS para nifios de 0 a 5 afios: su

validacién clinica en centros de Salud de Rosario, Argentina

El Departamento de Nutricion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con sede
en Suiza , coordino un estudio multicéntrico e internacional para elaborar nuevos
estandares de crecimiento para nifios y nifias de 0 a 5 afios, la recoleccion de datos duro
5 afios , desde julio 1997 a noviembre del 2003 y la muestra consistié en 8.440 nifios, los
estandares de crecimiento de la OMS presenta un enfoque prescriptivo , basado en el

hecho de que todos los nifios crecen de manera similar cuando las condiciones de salud
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(nutricion, ambiente libre de tabaco, inmunizaciones, etc.) y sus entornos favorecen el
alcance del maximo potencial genético de crecimiento, las actividades que realizaron
para el estudio : traduccién y adaptacién del protocolo general y formulario de recoleccion
de datos, seleccion del personal y centros de salud de la red de atencion municipal,
formacion de un comité local expertos en nutricion, crecimiento y desarrollo infantil ,
epidemiologia y salud publica, organizacion de visitas con representantes de la OMS a
los centros de salud participantes, elaboracién del consentimiento informado y manual de
operaciones, realizacién de talleres de trabajo con los médicos pediatras involucrados en
el estudio y comité local de expertos, prueba piloto sobre el uso del formulario de
recoleccion de datos antropomeétricos, desarrollo del programa informatico para el ingreso
y manejo de los datos recabados durante el estudio , en el estudio se incluyeron nifios
sanos menores de 5 afios que concurrian a los consultorios externos de los centros de
atencion primaria y de los hospitales publicos que participaron en el estudio, los autores
del estudio comentan que por primera vez se cuenta con datos empiricos que reflejan la
manera que deberia crecer un nifio durante sus primeros cinco afios de vida ,
independientemente de su etnia ,a nivel internacional , el uso de nueva herramienta
deberia estimular el replanteo de las politicas de salud publica y normas de control del
crecimiento de los nifios menores de cinco afios basandose en un modelo de atencion
mas integral que incluya deteccidn precoz y manejo oportuno de la desnutricion ,
sobrepeso y la obesidad, asi como el monitoreo de la efectividad de las intervenciones
sanitarias destinadas a prevenir y tratar los problemas de crecimiento y desarrollo de los

nifios (Sguassero, 2007).
Estudio 2

Mortalidad evitable en pediatria. Un aporte a la planificacion de la atencion a la

salud de los nifios

Este estudio se lo realizo en el Hospital Pediatrico del centro Hospitalario Pereira Rossell
en los afnos 2004, 2005 y 2006, con la finalidad de orientar las acciones a desarrollar
programas de atencion a la poblacion del sector publico, se realiz6 el estudio de muertes

ocurridas en estos afios por parte del comité de fallecidos del hospital , categorizandolas

de acuerdo a los criterios de reductibilidad elaboradas por Erika Taucher , adecuadas a
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las pautas de atencion a la salud de Uruguay , las muertes se clasificaron en evitables ,
no evitables y desconocidas , los resultados que se obtuvieron de los 279 nifios fue
muertes evitables representaron 56% del total (n=158), la mayoria de muertes evitables
correspondieron a causas reductibles por diagnostico y tratamiento precoz (n=78) y por
medidas higiénicas , saneamiento ambiental y educacion sanitaria (N=67) en el estudios
e observo que la mayor poblacion de nifios que fallecieron fueron menores de 5 afios
(Rubio, 2007)

5.4. OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo general de la propuesta

e Desarrollar un programa para padres y cuidadores en la promocion del control de
salud y desarrollo de los nifilos que asisten al consultorio médico particular en

Yaguachi.

5.4.2. Objetivos especificos de la propuesta

e Capacitar a los cuidadores en temas relacionados al adecuado desarrollo y estado
de salud de los nifios.

e Fomentar la cultura con respecto a los controles de salud de rutina de los infantes.

e Lograr por parte de los padres y cuidadores identificar alteraciones en el desarrollo
de los nifios.

e Diagnosticar oportunamente alteraciones en el desarrollo o estado de salud de los
nifos y nifas.

5.5. UBICACION

La presente propuesta de proyecto se realizara en la sala del consultorio médicoparticular

ubicado en el cantdén Yaguachi de la provincia del Guayas.

5.6. FACTIBILIDAD

La propuesta del proyecto es factible de realizar y posible de mantener la continuidad en

el lapso del tiempo de seis meses, va dirigido a los padres y cuidadores de los nifios que

acuden al consultorio médico particular.




5.7.

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El programa para padres y cuidadores en la promocion de controles de salud y desarrollo

de los nifios consta de diferentes actividades dirigido a este grupo, a continuacion, se ira

detallando el cronograma a seguir el cual consta de 12 actividades a realizar en el lapso

de seis meses, al final se realizara test a los participantes del programa para medir el

grado de conocimientos adquiridos.

5.7.1. Actividades

Las actividades que se plantean en la propuesta del proyecto se esperan sea interactiva

y facil de entender asi los diferentes temas a tratar son las siguientes:

TEMA OBJETIVO ACTIVIDADES FECHA RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICO
Desarrollo de los Reconocer la Pretest 10/01/2023 Hojas Grado de
nifos. importancia  del Preguntas Boligrafos conocimiento en
desarrollo de los respecto al tema Pizarra cuanto al
nifos. de estudio. Marcadores desarrollo de los
Refrigerios nifios.
Medidas Interpretar las Charla 24/01/2023  Proyector El nivel de
antropométricas medidas informativa y Computadora  comprension de
y desarrollo antropométricas.  uso de medios la medidas
neuromotor de Audiovisuales. antropomeétricas
los nifios. y desarrollo
neuromotor.
Correcta Conceptuar la Taller didactico. 08/02/2023 Pizarra Se evaluara a
alimentacion de correcta Marcadores traves de
los nifios de alimentacion de Televisor actividades
acuerdo a su los nifios. practicas en la
edad. pizarra.
Anemia y formas Identificar los Charla por parte 22/02/2023  Proyector Se evaluara
de prevencion. sintomas de del pediatray Computadora mediante
anemia y formas Hojas miniencuesta.
de prevenirla. Miniencuesta. Boligrafos
Refrigerios
Importancia del Definir la Debate dirigido 08/03/2023 Pizarra Se realizara
adecuado importancia  del por nutricionista Marcadores debate.
conocimiento del desarrollo y Refrigerios
desarrollo y alimentacion de
alimentacion de los nifios.
los nifios para su
bienestar.
Lonchera Explicar como Preparacion de 22/03/2023  Televisor Se evaluarad la
saludable. preparar una refrigerios para preparacion de
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lonchera que los nifios Materiales los refrigerios de
saludable. lleven a las para preparar los nifios.
escuelas. Refrigerios
Los padres Organizar Se creara 12/04/2023  Proyector Desarrollar
deberan realizar diferentes mends grupos para Computadora  menus
en grupos un para los realizar Pizarra saludables para
ment con sus diferentes Marcadores los nifios.
cinco comidas tiempos de dinamicas. Refrigerios
para sus hijos. comida de los
nifnos.
Lavado de Demostrar el Charla de salud 26/04/2023 Televisor Grado de
manos, agua Yy correcto lavado preventiva. Papelégrafos  conocimiento en
alimentos de manos. Marcadores agua y alimentos
seguros. seguros.
Parasitosis sus Advertir sobre la Taller practico 10/05/2023 Proyector Creatividad para
causas, parasitosis y sus del correcto Computadora  aprender
consecuencias y consecuencias y lavado Jabon correcto lavado
forma de como prevenirlo. de manos y la Agua de manos.
prevencion importancia Refrigerios
para
evitar
enfermedades
transmisibles.
Temas de interés Mencionar los Preguntas y 31/05/2023 Pizarra Nivel de
de los padres y temas de interés respuestas por Marcadores comprension
cuidadores para de los padres parte de Refrigerios mediante las
reforzar para reforzar pediatra y preguntas \
conocimientos. conocimientos. nutricionista respuestas.
Los padres vy Sintetizar los Casa abierta en 07/06/2023 Papelografos  Exposicién de los
cuidadores con conocimientos las instalaciones Proyector padres y
ayuda del aprendidos en el del consultorio Computadora  cuidadores sobre
pediatra y programa, para particular. Refrigerios diferentes temas
nutricionista exponerlo en la Preparacion de aprendidos en el
podran exponer casa abierta, alimentos programa.
los diferentes dirigida a la saludables para
temas comunidad. los nifios.
aprendidos.
Entrega de Terminar el Se da 21/06/2023 Hojas Entrega de
certificado a los programa con culminacion del Boligrafos certificados.
participantes entrega de programa Refrigerios
gue acudieron a certificados. de capacitacion Certificados

todas las
capacitaciones.

en la cual se les
realizara un test
de temas que se
trataron durante
todas las
actividades




5.7.1. Recursos, Analisis Financiero

Para este proyecto se necesitara un presupuesto monetario de aproximadamente $7.160
dolares americanos y los desembolsos que se requieren para contratar personal capacitado
en el desarrollo y cuidado de los nifios tales como pediatra, nutricionista, asi como también
los materiales didacticos (afiches, tripticos, hojas, boligrafos.) equipo audiovisual (televisor,
proyector, computador), sillas y mesas para sala de espera, pizarron interactivo, refrigerios
para los participantes, costos de transporte para el personal de salud , cuidadores y familiares

de los nifios.
Gastos Valor, semestral

30 sillas $200

2 mesas $100

Pizarra $100

Materiales de oficina $ 60

Refrigerios $300
Televisor $1.000
Computadora $1.000
Proyector $1.000
Transporte $1.000
Nutricionista $1.200
Pediatra $1.200
TOTAL $7.160

5.7.2. Impacto

Las capacitaciones facilitan que las personas mejoren sus conocimientos y actitudes con respecto
algunos temas, para lo cual se necesita evaluar si la capacitacién gusto o no a los capacitados, asi
como la evolucion de los conocimientos adquiridos mediante pretest y post test asi dicha informacién
se podria conseguir del reporte de asistencia a las capacitaciones y valorar el impacto de esta

propuesta de proyecto.

5.7.3. Cronograma

Se planifica realizar dos actividades en el mes en el lapso de seis meses, los miércoles de la primera

y tercera semana de cada mes.

Actividad Tema

ENERO 2023

Primera 10/01/2023 Desarrollo de los nifios

Segunda 24/01/2023 Medidas antropométricas y desarrollo neuromotor de los nifios
FEBRERO
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Tercera 08/02/2023 Correcta alimentacion de los nifios de acuerdo a su edad.
Cuarta 22/02/2023 Anemia y formas de prevencion

MARZO
Quinta Importancia del adecuado conocimiento del desarrollo y alimentacion
08/03/2023 de los nifios para su bienestar.
Sexta 22/03/2023 Lonchera saludable

ABRIL
Séptima Los padres deberan realizar en grupos un mend con sus cinco
12/04/2023 comidas para sus hijos.
Octava Lavado de manos, agua y alimentos seguros.
26/04/2023

MAYO
Novena Parasitosis sus causas, consecuencias y forma de prevencién
10/05/2023
Decima Temas de interés de los padres y cuidadores para reforzar
31/05/2023 conocimientos

JUNIO
Decima primera Los padres y cuidadores con ayuda del pediatra y nutricionista podran
07/06/2023 exponer los diferentes temas aprendidos
Decima segunda Entrega de certificado a los participantes que acudieron a todas las
21/06/2023 capacitaciones.

5.7.4. Lineamiento para evaluar la propuesta

La propuesta del proyecto se lo realizara en la sala de espera del consultorio médico

particular ubicado en el cantdon Yaguachi de la provincia del Guayas, el objetivo es

concientizar y capacitar a los padres y cuidadores de los nifios para que ellos a su vez

puedan replicar a la comunidad y poner en practica lo aprendido en cada una de las

actividades que seran impartida por personal capacitado y tienen bases cientificas, para

lo cual se evaluara:

e Calidad y excelencia

e Impacto esperado

Para poder evaluar la propuesta se realizara pretest y post test a los padres de familia,

asi como encuesta dirigida a los participantes del programa para que califiquen que les

parecié y que mejorarian para futuros programas.
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ANEXOS

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA
ASISTENCIAL DNEAIS-HCU-FORM.024

1.Titulo: “Consentimiento Informado para la participacion en proyecto de investigacion en
los casos de indice de masa corporal, niveles de hemoglobina y su efecto en el desarrollo
neuromotor de nifios de 5 a 6 afios del canton Yaguachi 2022.”

2. Nombre del establecimiento de salud: Consultorio Médico Particular
3. Servicio del establecimiento de salud: Nutricion y dietética

4. NUMERO DE CEDULA/HCU DEL PACIENTE:

5. FECHA: 6. HORA:

7.
APELLIDO APELLIDO NOMBRES: EDAD:
PATERNO: MATERNO:

8. TIPO DE ATENCION: Ambulatoria: Hospitalizacion:

9. NOMBRE DEL DIAGNOSTICO (codificacion CIE10)

Desnutricion proteico-calorica moderada (E44.0)

Obesidad (simple) (E66.9)

Anemia nutricional con absorcion deficiente de hierro (D53.9)

10. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO

Realizar medidas antropométricas y llenar historia clinica del paciente
Realizar prueba de hemoglobina

Realizar cuestionario de preguntas

11. ¢EN QUE CONSISTE?




Se pesa y talla al paciente para poder analizar el grado de nutricién posterior a la prueba
de hemoglobina y pruebas para valorar el desarrollo neuromotor del nifio acorde a su
edad.

12. ¢ COMO SE REALIZA?

El paciente se sube a la balanza y se toma el peso luego se lo mide en un tallimetro y se
anota los datos.

Se procede a realizar prueba de hemoglobina para esto se realiza un pinchazo con
lanceta estéril en dedo de nifio previa limpieza con alcohol y algodén ya se obtiene la
muestra de sangre periférica y se la pone el hemoglobinbmetro que es el equipo médico
gue nos dard el valor de los niveles de hemoglobina del nifio

Se realiza test de Denver que son preguntas sobre las cosas que puede ir haciendo el
nifio acorde a su edad.

Se realiza un cuestionario de preguntas

13. GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un gréafico previamente seleccionado que

facilite la comprension al paciente)

Conocer el indice de masa corporal, el nivel de hemoglobina y desarrollo neuromotor de
cada nifio acorde para su edad.

aird

LA i., v

14. DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION:

Aproximadamente una hora

15. BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO:

16. RIESGOS FRECUENTES (POCO GRAVES):
Poco riesgo

17. RIESGOS POCO FRECUENTES (GRAVEYS):

Poco riesgo




18. DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL
PACIENTE (edad, estado de salud, creencias, valores, etc.):

Riesgo de caidas en la toma de medidas de peso y talla.

Dolor en el sitio del pinchazo para la obtencién de la muestra.

19. ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO:

Realizar examenes de laboratorios en caso necesario

20. DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO:

Se brinda informacién sobre el estado nutricional del nifio y se recomienda control segin
sea el caso necesario.

21. CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO SE REALIZA EL PROCEDIMIENTO:
no tener conocimiento de su estado nutricional y persistir con desnutricion

22. DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: Hora:

He facilitado la informacion completa que conozco, que se me ha sido solicitada, sobre
los antecedentes personales, familiares y de mi estado de salud y eh sido informado
sobre el procedimiento completo que se me va a realizar. Soy consciente de que omitir
estos datos puede afectar los resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el
procedimiento que se me ha propuesto; he sido informado de las ventajas e
inconvenientes de este; se me ha explicado de forma clara en qué consiste, los beneficios
y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y comprendido la informacion
recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado
consciente y libremente la decisién de autorizar el procedimiento. Consiento que, durante
la intervencién, me realicen otro procedimiento adicional, si es considerado necesario
segun el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. También conozco que puedo
retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno. Sus datos y los de sus hijos
permaneceran confidenciales, y solo el investigador podra tener acceso a su informacion.

Nombre completo del paciente  Cédula de ciudadania Firma del paciente o huella,
segun el caso

Nombre de profesional que realiza el procedimiento
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Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realizara el procedimiento

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado

Nombre del representante legal Cédula de ciudadania Firma del representante
legal

Parentesco:

23. NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha:

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las
consecuencias posibles si no se realiza la intervencion, no autorizo y me niego a que se
me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de
cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende, por
no realizar la intervencion sugerida.

Nombre completo del paciente Cédula de ciudadania

Nombre del profesional tratante Firma, sello y codigo del profesional tratante

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal Cédula de ciudadania




Ministerio

cle Salud Publica
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NOMBRES DEL PACIENTE APELLIDOS DEL PACIENTE SEXO CEDULA DE IDENTIDAD /N¢®
HISTORIA CLINICA
| | : [ s l
EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO EDAD CRONOLOGICA OBSERVACIONES: FECHA DE ATENCION
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NORMAL ANORMAL DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA EVALUACION:

Apellidos y Nombres:

DIAGNGSTICO PRESUNTIVO

Firma y Sello:




INSTRUCCIONES PARA LA ADMINISTRACION

Intente animarle al nifio a sonreir, hablarle, o saludarle con la mano.
El nifio debe fijar la vista por varios segundos.
El familiar puede guiar el cepillo de dientes y aplicar |a pasta.
El nifio se viste sin ayuda (se abotona).
Fija y sigue con la mirada un objeto.
Agarra el chinesco.
Buscar el objeto y alcanzarlo.
El nifio debe pasar el cubo de una mano a otra, sin la ayuda de su cuerpo, su boca.
Recoge objetos con el dedo pulgar (pinza).
. Garabatea espontaneamente.
. Haga un pufio con el dedo gordo arriba y menee solamente el gordo, pase si el nifio lo imita y no mueve cualquier otro

dedo que no se el gordo.

12. Pase cualquier 13.¢Cudl linea es 14, Pase cualquier par de 15. El nifio
Forma encerrada. Mas larga?(no lineas que cruzan debe copiar
No pase movimientos mas grande)Voltee cerca del punto primero.
Continuos y redondos. El papel y repita. Mediano. Si no pasa,

(pase3de305deb) demuéstrelo.

Al administrar puntos 12, 14, y 15, no nombre las formas. No haga demostracién de 12y 14.

16. Dibujar tres partes de una persona.

17. Responde a sonido.

18. Indique el dibujo y digale al nifio que lo nombre.(No se da crédito simplemente por decir los sonidos que hacen)Si el nifio
nombra menos de 4 dibujos, el examinador puede decir el nombre del animal y el nifio debe indicar cada uno.
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19. Usando una mufieca, digale al nifio: “Muéstrame nariz, ojos, orejas, boca, manos, pies, estdmago, pelo” Pase 6 de 8.

20. Usando dibujos preglntele : “¢Cual vuela?..dice miau?..habla?...ladra?...galopa?”Pase 2 de 5,4 de 5.

21. Preguntele: “¢Qué haces cuando tienes frio?..estas cansado?...tienes hambre?” pase 2 de 3,3 de 3.

22. Pregintele : “¢Qué haces con una taza?¢Para qué se usa una silla?¢para que se usa un l3piz?” Se deben incluir palabras
Palabras de accion.

23. Pasa si el nifio coloca correctamente y dice cuantos cubos estan en el papel. (1,5)

24. Digale: “Coloca el cubo en la mesa; debajo de la mesa; delante de mi; detras de mi” Pase 4 de 4.

25. Preguntele: “ ¢Qué es una pelota?...lago?...mesa...casa?...guineo?...cobija?...puerta?...techo?” Pase si se define en términos
de uso, forma, de que se hace o de categoria ejem. El guineo es una fruta, no simplemente amarillo, pase 5 de 8.

26. Preguntele: “Si un caballo es grande, ¢ un raton es...? Si el fuego esta caliente el hielo esta......? Si el sol brilla durante el dia la
luna durante ::: Pase 2 de 3.

27. Sube gradas.

28. Patea la pelota.

29. Salta en su lugar, salta hacia adelante, se balancea en un pie dos segundos.
30. Marcha punta talén hacia adelante.

31. Se balancea en un pie 6 segundos.




