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TEMA
INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN EL DESARROLLO MOTOR
DE NINOS DE 0 A 3 ANOS DE EDAD DEL CNH GOTITAS DE MIEL, BABAHOYO -

LOS RIOS. DICIEMBRE 2022 - MAYO 2023.



RESUMEN

El estado nutricional es una pieza clave para un buen desarrollo motor en los
nifios, ya que nos permitira identificar algun déficit de nutrientes en la alimentacion de
los niflos. Este estudio tiene como objetivo Determinar la influencia del estado
nutricional en el desarrollo motor de nifios de 0 a 3 afios de edad del CNH gotitas de

miel, Babahoyo - los rios. Diciembre 2022 - mayo 2023.

La metodologia utilizada fue inductiva porque primero se valora el estado
nutricional, luego se estudia el desarrollo motor y luego se relaciona como influye una
variable con la otra. Su muestra comprendio un grupo de 45 nifios de 0 a 3 afios de

edad pertenecientes el centro de desarrollo infantil CNH Gotitas de miel.

Como técnica utilizamos la técnica de observacion y se aplicé patrones de
referencia del MSP y las escalas de Nelson Ortiz. Los resultados demostraron que
segun peso/edad el 2.22% tiene peso alto, el 4.45% tiene peso bajo y el 93.33 tiene el
peso normal para su edad. El indicador talla/edad el 2,22% de nifios tiene baja talla, el
2,22% tiene talla alta y el 95.56% tiene talla normal para la edad. Con respecto al
indicador IMC/edad el 6,67% tiene Sobrepeso, el 6,67% esta Emaciado y el 86.66%
esta normal. En el indicador PC/edad todos los nifios presentaron valores normales.
Los resultados en el desarrollo motor de los nifios de 0 a 3 afos de edad del CNH
Gotitas de Miel el cual nos dio como resultado que el 8,9% de nifios tiene retraso en el

desarrollo motor grueso y el 20% tiene retraso en el desarrollo motor fino.

Se propuso consejerias nutricionales para dar a conocer los nutrientes

esenciales que ayudan a desarrollar de mejor manera las habilidades motoras, ya que



de esta manera se puede brindar informacién sobre los alimentos que contienen estos
nutrientes y de esta forma las madres puedan alimentar de manera correcta a sus
nifos.

Analizando los resultados obtenidos se llega a la conclusion que no hay
Influencia del estado nutricional en el desarrollo motor ya que la prueba no es
estadisticamente significativa, dando valores mayores a 0,05.

Palabras claves: estado nutricional, desarrollo motor, motricidad fina,

motricidad gruesa, educacién alimentaria



ABSTRACT

Nutritional status is a key element for good motor development in children, since
it will allow us to identify any nutrient deficits in children's diets. The objective of this
study is to determine the influence of nutritional status on the motor development of
children from 0 to 3 years of age from the CNH Gotitas de Miel, Babahoyo - Los Rios.

December 2022 - May 2023.

The methodology used was inductive because first the nutritional status is
assessed, then motor development is studied and then how one variable influences the
other is related. His sample included a group of 45 children from 0 to 3 years of age

belonging to the CNH Gotitas de miel child development center.

As a technique we used the observation technique and reference patterns of the
MSP and the Nelson Ortiz scales were applied. The results showed that according to
weight/age, 2.22% have a high weight, 4.45% have a low weight and 93.33 have a
normal weight for their age. In the height/age indicator, 2.22% of children have short
stature, 2.22% have tall stature and 95.56% have normal height for age. Regarding the
BMl/age indicator, 6.67% are overweight, 6.67% are emaciated and 86.66% are
normal. In the PC/age indicator, all the children presented normal values. The results
in the motor development of children from O to 3 years of age of the CNH Gotitas de
Miel which gave us as a result that 8.9% of children have a delay in gross motor

development and 20% have a delay in fine motor development.



Nutritional advice was proposed to publicize the essential nutrients that help to
better develop motor skills, since in this way information can be provided about the
foods that contain these nutrients and, in this way, mothers can feed their babies

correctly. their children.

Analyzing the results obtained, it is concluded that there is no influence of
nutritional status on motor development since the test is not statistically significant,

giving values greater than 0.05.

Keywords: nutritional status, motor development, fine motor skills, gross motor skills,

food education



INTRODUCCION

El estado nutricional durante la infancia y la nifiez temprana es fundamental
para el buen desarrollo humano. Estas etapas suelen considerarse un periodo de
crecimiento importante, en comparacion al crecimiento que se presenta durante los
cincos afos de vida y la adolescencia: Por tanto, la valoracion del estado nutricional
es un indicador del estado de salud a nivel individual o colectivo, es un aspecto
importante para el diagnoéstico de grupos de riesgo con deficiencias y excesos
nutricionales, que pueden ser factores de riesgo en muchas enfermedades cronicas

de alta prevalencia en la actualidad. (Geronimo, 2020)

Las causas indirectas estan relacionadas estrechamente con el indice de
pobreza e incluyen la insuficiente disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad,
inequidad en el acceso a los alimentos, conductas desfavorables de los miembros de
la familia, en particular los prestadores de cuidados, las cuales redundan en practicas
inadecuadas de alimentacion, falta de acceso y mala calidad de los servicios basicos,

de salud, falta de informacién y educacion pertinentes (Terry, 2019)

El desarrollo motor no inicia al nacer, arranca desde que estamos en el vientre,
a través de los movimientos fetales se va evidenciando como marcha el desarrollo de
la vida. Los reflejos son los movimientos primitivos e instintivos a través de los cuales
los bebés inician su exploracién del medio ambiente y su cuerpo, posteriormente estos

reflejos se convertiran en acciones voluntarias con control. (Cardona, 2020)



Desde esta etapa se les sugiere a los padres de familia que los nifios no deben
pasar tanto tiempo en brazos o en portabebés, ya que estas practicas no le permiten
al infante desarrollar de manera efectiva la fuerza de los musculos y realizar cambios

de posicion. (Cardona, 2020)

Es esencial tener un buen desarrollo motor en la infancia, ya que este les
permite a los niflos explorar el mundo que los rodea, de esta manera ellos adquieren
conocimiento y van dando respuesta a los diferentes retos que se le presentan. El
movimiento siempre resulta de la coordinacién del esquema corporal en relacién al
espacio y el tiempo. Tanto el movimiento como el didlogo ténico, cumplen un papel

fundamental en la vida afectiva y en la vida social. (Cardona, 2020)



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco contextual

1.1.2 Contexto Internacional
En todo el mundo, uno de cada tres niflos menores de 5 afios presenta
retraso en el crecimiento, emaciacion, o sobrepeso y, en algunos casos, una
combinacion de dos de estas formas de malnutricion. En América Latina y el

Caribe, la cifra es de uno de cada cinco. (UNICEF, 2019)

Para el afio 2017 el hambre alcanz6 a 821 millones de personas a nivel
mundial, con avances limitados ante las diferentes formas de malnutricion, entre
el retraso del crecimiento infantil hasta diferentes grados de obesidad en los
adultos, comparando los niveles registrados hace una década, empeorando en

Africa y América Sur. (UNICEF, 2019)

El nimero de 25 nifios con retraso de crecimiento muy bajos de peso para
su edad, disminuy6 de 165 millones en el 2012 apenas a 151 millones, de estos
39% viven en Africa y 55% en Asia, en este Ultimo, la emaciacién es
extremadamente elevada con registros de 1:10 nifios, comparado con 1:100 en

América Latina y el Caribe. (OMS, 2018)

En América Latina se registra un 14,2% de desnutricion, la Zona del Caribe
un 9% y Centroamérica presenta las cifras mas elevadas de la region con cifras

de hasta 6% por encima de la media de América Latina y el Caribe, con alimentos



suministrados de forma insuficiente, tanto en cantidad como en calidad, es decir,
no logran cubrir las necesidades béasicas de energia para la poblacién,
desarrollando la regién con mayor subnutricion del continente. (Fernandez L. ,

Barrientos, Raudales, Frontela, & R, 2017)

Recientes investigaciones de la Organizacion de Estados Americanos han
demostrado que el periodo mas rapido de crecimiento cerebral ocurre en los
primeros afios de vida y que las experiencias de la infancia temprana tienen
efectos duraderos en la futura capacidad de aprendizaje del individuo. (Galarraga,

2016)

La evidencia para América Latina muestra que existen fuertes brechas en
el desarrollo infantil entre nifios en hogares mas y menos vulnerables, las cuales
inician en los primeros afios de vida y tienden a aumentar con la edad. (ENSANUT,

2018)

En 2018, 149 millones de nifios menores de 5 afios sufrian de retraso en el
crecimiento y casi 50 millones tenian emaciacién. En América Latina y el Caribe,
4,8 millones de nifios menores de 5 afios sufren de retraso en el crecimiento y 0,7

millones de emaciacion. (UNICEF, 2019)

El confinamiento prolongado que significé la pandemia, hoy manifiesta su
impacto en el desarrollo motor grueso de los nifios y nifias. Algunos estudios
internacionales corroboran retrocesos en el desarrollo de habilidades de
coordinacion y equilibrio en preescolares, asi como una autopercepcién de

inseguridad respecto de las habilidades motrices de los escolares. (UCCL, 2022)



Especificamente Honduras presenta la mayor tasa de desnutricion infantil,
la prevalencia es del 23% de desnutricion crénica y por ende de retraso pondo
estatural en menores de 5 afios que presentan, por una parte, desnutricién proteico
caldrica y déficit de micronutrientes. (Fernandez L. , Barrientos, Raudales,

Frontela, & R, 2017)

En Colombia, para el 2010 la desnutricion global ocupaba el 3,4% de los
menores de cinco afios, la desnutricion crénica 13,2% y la aguda 0,9%. (Hurtado,

y otros, 2017)

En Paraguay, especificamente en nifios indigenas, el 50% de los nifios
estan desnutridos, en ellos el factor determinante de este estado es la pobreza, lo

gue provoca falta de alimentos. (FILAC, 2019)



1.1.3 Contexto Nacional

El Estado nutricional de la poblacién infantil menor de 5 afios es crucial para
un buen desarrollo fisico y cognitivo. Por otro lado, el Ecuador ha tenido tres
reportes bastante completos sobre el estado nutricional de la poblacién; el primero:
la encuesta nacional de la situacion alimentaria, nutricional y de salud de la
poblacion ecuatoriana del menor de cinco afios (DANS) realizada hace mas de 30
afos, el segundo: la encuesta demografica y de salud materna e infantil
(ENDEMAIN) realizada en 2004 y el tercero: la encuesta nacional de salud y
nutricion (ENSANUT) realizada en 2011 y publicada en 2013, es decir, los dltimos
datos oficiales del pais pese a los esfuerzos y recursos movilizados en ese
entonces, se presentaron hace ya varios afios atras. (Ramos-Padilla, Carpio-Arias,

Delgado-Lopez, & Villavicencio-Barriga, 2020)

Los datos publicados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion reflejan
un deterioro de la situacién nutricional de la poblacion ecuatoriana. A nivel
nacional, la desnutricion cronica para menores de dos afos pasé de 24,8% a
27,2% entre 2014 y 2018. El sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 5 a 11
afnos es de 35,4%, por area de residencia los valores son 36,9% a nivel urbano y

32,6% en lo rural. En 2012, la prevalencia fué de 29.9%. (ENSANUT, 2018)

A nivel nacional, la desnutricidn cronica para menores de dos afios pasé de
24,8% a 27,2% entre 2014 y 2018. El sobrepeso y obesidad en nifios y nifias de 5
a 11 afos es de 35,4%, por area de residencia los valores son 36,9% a nivel
urbano y 32,6% en lo rural. En 2012, la prevalencia fué de 29.9%. (Knight,

Mirochnick, Momcilovic, Orstavik, & Pee, 2018)



Actualmente, no existen normas para Ecuador para las pruebas de
desarrollo motor grueso y lenguaje empleadas en la ENSANUT 2018; es decir, no
existen valores de referencia para determinar si el desarrollo de los nifios
ecuatorianos en estas dimensiones es adecuado o no para su edad. (ENSANUT,

2018)

Por ello, se analiza el desempefio relativo de nifios expuestos a distintas
condiciones socioecondmicas. Especificamente, se analiza como evolucionan los
puntajes de desarrollo motor grueso y de lenguaje en cada mes de edad del nifio

segun su zona de residencia y el nivel educativo de su madre. (ENSANUT, 2018)

Se escogieron estas dos variables por ser importantes factores de riesgo y
promotor del desarrollo, respectivamente, y porque tanto la prevalencia de la
desnutricion crénica como el porcentaje de nifios sin libros infantiles en el hogar

en el Ecuador son muy altos. (ENSANUT, 2018)



1.1.4 Contexto Regional
Los esfuerzos para mejorar el estado nutricional se centran principalmente
en los grupos vulnerables, especialmente en lactantes (menores de un afio) e

infantes (menores de dos afios). (Jiménez & Intriago, 2020)

En la provincia de Los Rios la desnutricion crénica del afio 2014 es de 14.58
%, desnutricién global 7.04 %, y desnutricion aguda de 6.96 %. (Chuquimarca,

Caicedo, & Zambrano, 2017)

La desnutricion cronica representa un problema de salud publica de dificil
abordaje en su multicausalidad, y requiere de medidas integrales que tendran
impacto solo a mediano y largo plazo, se presentaron los siguientes porcentajes
en Chimborazo: 69.9%; Tungurahua: 47.1%; y Cotopaxi: 39.5%; respectivamente.

(Villacreses, Espinoza, Chica, & Santillan, 2017)

El papel central de alcanzar una interaccion social con la persona que
proporciona los cuidados es aceptado como un buen predictor del desarrollo
infantil. Por esta razén es importante el disefio y ejecucion de programas de
promocién de la lactancia materna como factor primordial para un adecuado

desarrollo psicomotor en la infancia. (Flores, Munar, & Diaz, 2013)

Debe ser considerado como factor protector de todo tipo de enfermedades
lo que se traduciria en una mejora importante el desarrollo social de las

comunidades. (Flores, Munar, & Diaz, 2013)



1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

El estado nutricional es uno de los determinantes de la salud y el desarrollo
cognitivo y psicosocial en la primera infancia. Por esta razén, es indispensable que
desde el periodo gestacional de la madre e independientemente del contexto
sociocultural y econémico, se cuente con condiciones nutricionales favorables que
garanticen el desarrollo del individuo en formacion. La ausencia de una dieta
balanceada puede llegar a ocasionar malnutricién, considerada como el nivel alto
0 bajo en el consumo de micronutrientes de vitaminas y minerales que puede verse
reflejado en la desnutricion, obesidad o sobrepeso y ocasionar enfermedades,
morbimortalidad o algun tipo de discapacidad, condiciones que pueden ser
prevenibles si se garantiza una nutricion adecuada en la etapa peri y posnatal.

(Calceto-Garavito, Garzon, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)

En Babahoyo El 58 % de ellos pertenecen a la zona urbanay el 42 %, a la
zona rural. La tasa de crecimiento es del 2,1 % anual. Estadisticas provinciales
reflejan que la mala nutricion por defecto constituye un problema de salud de gran
magnitud y trascendencia, con una prevalencia del 14 % en el aifilo 2007, en nifios
y nifas menores de 1 afio. Estudios realizados en el grupo de nifios de 1y 4 afios
mostraron una prevalencia del 26 % en una muestra de 40 642 nifios estudiados.

(Lebn, Terry, & Quintana, 2009)

En la ciudad de Babahoyo, la educacion inicial tiene poco tiempo de
haberse universalizado, o que deja en claro que existen serios y varios procesos
gue aun presentan limitaciones en su aplicacion, ya sea porque dicho educacion

se centro en las cabeceras cantonales y no alcanzo a llegar hasta las zonas



rurales, observandose que en la actualidad aun existen nifios que presentan
problemas con su psicomotricidad, la misma que no ha sido estimulada a tiempo.

(Vera, 2019)



1.2 Situacién problematica

La gestacion, los primeros afios de vida y el estado nutricional juegan un papel
importante en el desarrollo fisico, psicosocial, emocional y cognitivo en la infancia y
adolescencia. Diferentes investigaciones han encontrado una relacion entre el estado
nutricional con un mejor desempefio cognitivo, por el contrario, la malnutricién en estas
etapas puede ocasionar desequilibrios entre las necesidades nutricionales que podrian
llevar a que se presente obesidad o desnutricion e influir sobre el desarrollo cognitivo.

(Calceto-Garavito, Garzon, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)

Las causas indirectas estan relacionadas estrechamente con el indice de
pobreza e incluyen la insuficiente disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad,
inequidad en el acceso a los alimentos, conductas desfavorables de los miembros de
la familia, en particular los prestadores de cuidados, las cuales redundan en practicas
inadecuadas de alimentacion, falta de acceso y mala calidad de los servicios basicos,

de salud, falta de informacion y educacion pertinentes. (Banchon & Cuvi, 2022)

Es de aclarar que la malnutricion incluye formas como la desnutricion
(emaciacion, el retraso del crecimiento y la insuficiencia ponderal) y la malnutricién
relacionada con micronutrientes (sobrepeso y obesidad). (Calceto-Garavito, Garzon,

Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)

La desnutricion es un problema de salud que causa un retraso en el crecimiento
y que afecta negativamente en el tamafio y funcion corporal, asi como en las funciones
intelectuales y patrones comportamentales; y se encuentra estrechamente relacionada
con factores socioeconémicos, especialmente en paises tercermundistas. (Calceto-

Garavito, Garzon, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)



El juego es la principal actividad infantil, este impulsa al nifio a explorar el
mundo, por lo tanto, dichas experiencias le permitiran relacionar la informacion recibida
del exterior a través de los sentidos, con sus habilidades motoras. (Banchén & Cuvi,

2022)

La Academia Americana de Pediatria define como problemas del desarrollo a
todos aquellos cuadros crénicos y de inicio precoz que tienen en comun la dificultad
en la adquisicion de habilidades motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas que
provocan un impacto significativo en el progreso del desarrollo de un nifio. (Roman &

Calle, 2017)

La psicomotricidad es la base de una equilibrada evolucién entre la actividad
motora y funciones psiquicas, encargadas del desarrollo de movimientos como gatear,
caminar, correr, saltar, coger objetos escribir y de procesos cognitivos como el

pensamiento. (Calceto-Garavito, Garzon, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)

Por su parte la malnutricion tiene algunas formas que en investigaciones se ha
tratado de establecer la relacion existente entre nutricion y psicomotricidad. (Calceto-

Garavito, Garzon, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)



1.3Planteamiento del problema
A nivel mundial, la prevalencia de desnutricion cronica se encuentra
principalmente en paises de Africa (59.000) y Asia (87.000); y méas del 30% de los
nifios con menos de cinco anos de edad se ven afectados por una deficiencia en la

talla respecto a su edad. (Calceto-Garavito, Garzén, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)

La desnutricién continda afectando a miles de millones de nifios. Su presencia
es visible en el retraso en el crecimiento de los nifios que no reciben una nutricion
adecuada durante los primeros 1.000 dias y a menudo después. Estos nifios puede
gue soporten la carga del retraso en el crecimiento durante el resto de sus vidas y es
posible que nunca alcancen el desarrollo pleno de sus capacidades fisicas e

intelectuales. (UNICEF, 2019)

Para el caso de América Latina, segun la Organizacion Panamericana de la
Salud, aproximadamente el 58% de la poblacién se encuentra en sobrepeso, siendo
Bahamas (69%), México (64%) y Chile (63%), los que presentan una tasa mas
elevada. Con relacién a los nifios menores de cinco afios, el porcentaje de obesidad
es de 72%, distribuidos en 2,5 millones que viven en Sudamérica, 1,1 millones en
Centroamérica y 200.000 en el Caribe. (Calceto-Garavito, Garzén, Bonilla, & Cala-

Martinez, 2019)

En Ecuador, 27% de nifios menores de 2 afios sufre desnutricion cronica. La
situacion es mas grave para la nifiez indigena: 39% la padece. La desnutricion crénica

es uno de los mayores problemas de salud publica en Ecuador, siendo el segundo pais



de América Latina y el Caribe con mayores indices después de Guatemala.

(ENSANUT, 2018)

Cada afio la malnutricibn incrementa significativamente, generando
consecuencias a largo plazo, tanto en el retraso de crecimiento de los niflos como los
procesos béasicos que intervienen en el progreso y maduracion. (Calceto-Garavito,

Garzoén, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)

Solo el 60% de los nifios en paises considerados como desarrollados, logra un
desarrollo motor 6ptimo, mientras que el otro 40% se divide en dos grupos, un 20%
gue logra su desarrollo solo y el otro 20% que lo logra de manera mas lenta. También
habla sobre la importancia del movimiento, y de cdmo este tiene que ser espontaneo.
Al momento de realizar cualquier movimiento, el niio mueve un grupo de musculos
dirigidos al desarrollo de esa actividad, por lo que considera que el movimiento no debe

ser limitado. (Matos, 2021)

En la conducta motora aparecen reacciones posturales, prension, locomocién y
coordinacion general del cuerpo. Inicialmente se dan mecanismos de reflejos, luego
se va adquiriendo el control de los musculos de los ojos, de la boca, més adelante el
control de la cabeza y finalmente el control de las manos y tronco. (Calceto-Garavito,

Garzoén, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)

Los primeros afios de vida son decisivos para el futuro de una persona, es una
etapa en la que el cerebro alcanza el desarrollo del 90% del tamafio adulto;11 y
favorece el desarrollo de la psicomotricidad y el aprendizaje sobre el medio y las

experiencias adquiridas. (Calceto-Garavito, Garzon, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)



1.3.1 Problema general
¢,Cual es la influencia del estado Nutricional en el Desarrollo Motor de nifios
de 0 a 3 afios de edad del CNH gotitas de Miel, Babahoyo - Los Rios. Diciembre

2022 — Mayo 2023?

1.3.2 Problemas derivados
¢,Cual es el estado nutricional de los nifios/as de 0 a 3 afios de edad del CNH

gotitas de miel, canton Babahoyo?

¢, Como se encuentra el desarrollo motor de los nifios de 0 a 3 afios de edad del

CNH Gotitas de Miel, canton Babahoyo?



1.4 Delimitacién de la investigacion

Delimitacion de espacio

Esta investigacion se realizard en el CNH Gotitas de Miel, Canton Babahoyo,

Provincia los Rios, en el sector El Salto.

Delimitacion temporal

Esta investigacion se delimito en el tiempo de Diciembre 2022 — Mayo 2023.

Delimitacién universal

En el CNH Gotitas de Miel hay un total de 45 nifios.

Delimitacién de contenido

En esta investigacion se investigara el estado nutricional y se evaluara el

desarrollo motor en los nifos



1.5 Justificacion
La prevalencia del hambre en América Latina y el Caribe se sitla actualmente
en 9,1 %, la mas alta de los ultimos 15 afios, aunque ligeramente por debajo del
promedio mundial de 9,9 %. Solo entre 2019 y 2020 la prevalencia del hambre aumento

en 2 %, lo cual afecta en el estado nutricional de los nifios. (UNICEF, 2021)

En la primera infancia, especificamente de los 2 a los 3 afios el estado
nutricional puede ser influencia en el desarrollo del nifio junto con diferentes factores
como la edad, el nivel socioeconémico y el estado de salud, las experiencias y
estimulos del contexto en el que se desenvuelve; de esta manera, es la edad ideal
para promover el desarrollo de habilidades del nifio y la nifia ya que se produce la
mayor cantidad de conexiones sinapticas de las que se desarrollaran en el ser humano
a lo largo de la vida, permitiendo el aprendizaje, entendiendo este como el proceso
continuo de cambios, que se manifiesta en las relaciones del nifio consigo mismo, con

los demas y con el mundo. (Echeverria, 2019)

Todos los nifios y niflas adquieren habilidades a lo largo de su vida, y la
inadecuada alimentacion es un factor influyente para que estas habilidades no se
desarrollen de manera correcta. Este proyecto de investigacion busca concientizar a
los padres, a las instituciones como: Ministerio de Salud Pdublica, Ministerio de

Inclusién Econdmica y Social para que estos intervengan con diferentes programas.

Esta investigacion es pertinente porque esta relacionada con las lineas de
investigacion de la facultad y la carrera. La linea de investigacion de la facultad es

salud humana y de la carrera es alimentacion saludable y nutricion.



Este proyecto se relaciona con los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
erradicar la pobreza y poner fin al hambre. Es factible realizar esta investigacion ya

gue no implicara altos costos econdmicos.

Los resultados de esta investigacibn van a servir para investigaciones de
estudiantes de las carreras de salud y también para referencias del MSP y el MIES

para diferentes proyectos o programas de intervencion.



1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
o Determinar la influencia del estado nutricional en el desarrollo
motor de nifios de 0 a 3 afios de edad del CNH gotitas de miel, Babahoyo - los

rios. Diciembre 2022 - mayo 2023.

1.6.2 Objetivos Especificos

o Identificar el estado nutricional de los nifios de 0 a 3 afios del CNH
Gotitas de Miel, canton Babahoyo.

o Evaluar el desarrollo motor de los nifios de 0 a 3 afos del CNH
Gotitas de Miel, canton Babahoyo.

o Proponer una estrategia que ayude a las madres a conocer sobre

los nutrientes esenciales para un 6ptimo desarrollo motor.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Tebrico

Nutricion

Una nutricion saludable es fundamental para la prevencion de factores de riesgo
relacionados con la dieta, como el sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles asociadas, el consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de sal
/ sodio, azlcar, grasas saturadas y grasas trans, se asocia con un mayor riesgo de

contraer enfermedades no transmisibles asociadas, asi como emaciacion, retraso de

crecimiento y enfermedades por deficiencia. (OPS, 2018)

Estado Nutricional

El estado nutricional es el resultado de la ingesta y las necesidades energéticas
en el organismo, expresando un grado de bienestar de las personas, un desequilibrio
provocaria enfermedades metabdlicas. La malnutricion es un factor de riesgo que
incrementa la prevalencia de mortalidad y morbilidad en las poblaciones, disminuyendo
la capacidad productiva y en general el estilo de vida representando elevados costos

sociales. (Lema, Aguirre, Godoy, & Cordero, 2021)



La malnutricion perjudica el desarrollo fisico y cognitivo del nifio, especialmente
durante los dos primeros afios de vida. Se trata de una condiciéon en gran medida
irreversible, que perpetia la enfermedad, la pobreza y la desigualdad (OMS, Las
Naciones Unidas advierten de que la desnutricibn aguda amenaza a la mitad de los

nifios menores de cinco afios en el Yemen en 2021, 2021).

Segun indicadores de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 52 millones
de nifios y niflas menores de 5 afios presentan desnutricion, 17 millones padecen
desnutricion grave y 155 millones sufren retraso del crecimiento, mientras que 41
millones tienen sobrepeso o son obesos. Alrededor del 45 % de las muertes de nifios
menores de 5 afios de edad estan relacionadas con la desnutricion. En su mayoria se
registran en los paises de ingresos bajos y medianos. Al mismo tiempo, en esos paises
estan aumentando las tasas de sobrepeso y obesidad en la nifiez. Las repercusiones
de la malnutricion en el desarrollo y las consecuencias de indole econdémica, social y
médica de la carga mundial son graves y duraderas, tanto para las personas y sus
familias, como para las comunidades y para los paises. Es por ello que el 1 de abril de
2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el Decenio de las
Naciones Unidas de Accion sobre la Nutricion 2016-2025. (Macias, Velez, & Flores,

2020)

Ademas, se debe mencionar que la doble carga de malnutricién presente en los
paises andinos, incluido el Ecuador, reflejan la alta prevalencia de desnutricion en
nifios, especialmente en areas rurales, pero también el incremento en sobrepeso y
obesidad de esta misma poblacion (Ramos-Padilla, Carpio-Arias, Delgado-Lépez, &

Villavicencio-Barriga, 2020)



Segun el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas, Ecuador
ocupa el primer lugar en Las Américas y el segundo lugar en América Latina y el
Caribe, con las mayores tasas de malnutricion infantil, donde se refleja que 3 de cada
10 niflos/nifas entre 5 y 11 afios presentan sobrepeso u obesidad, 1 de cada 4
adolescentes presenta sobrepeso u obesidad y 3 de cada 10 nifios/nifias en los
hogares mas pobres del Ecuador tiene desnutricion cronica infantil. Manabi es la
provincia de Ecuador con mayor indice de desnutricion aguda infantil segun datos de
la Subsecretaria de Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud Publica, pues de 169
casos de desnutricion infantil moderada, el 16 % (27 casos) pertenece a Manabi;
segun los indicadores de desnutricion aguda severa ocupa el segundo lugar después
de la provincia Guayas, con 6 casos de 48 existentes en el pais, lo que representa el

13 %. (Macias, Velez, & Flores, 2020)

Las préacticas inadecuadas de alimentacion son uno de los factores de riesgo,
de enfermedad y de muerte en la primera infancia. La evidencia cientifica menciona
gue la mortalidad infantil puede disminuir dramaticamente y la morbilidad infantil se
puede prevenir facilmente, ambas, a través de adecuadas practicas de lactancia
materna y de complementacion alimentaria. (Ramos-Padilla, Carpio-Arias, Delgado-

Lopez, & Villavicencio-Barriga, 2020)



Evaluacion del Estado Nutricional

Para evaluar el estado nutricional en nilos menores de 5 afios se han utilizado
convencionalmente los indices peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) y peso/talla (P/T), y
en los ultimos afios se ha manejado adicionalmente el indice de masa corporal (IMC =

peso [kg]/talla® [m]). (Ochoa, Garcia, Flores, Garcia, & Solis, 2017)

El indice P/E se ha utilizado para identificar bajo peso para una edad
determinada y permite hacer el diagndstico de la desnutricion cuando existe un déficit
mayor al 10%, T/E para identificar nifios con baja talla o desmedro, mientras que el
P/T permite determinar la desnutricion aguda. (Ochoa, Garcia, Flores, Garcia, & Solis,

2017)
PUNTOS DE CORTE
Puntuacion Z o Desviacion Estandar (DE)

Indica la direccion y el grado en que un valor individual obtenido se aleja de la
media. En una distribucion normal la mayoria de los valores estan agrupados alrededor
del centro y la distribucion de mediciones alrededor de la mediana presentan la forma
de campana. (MSP, PROYECTO NUTRICION EN EL CICLO DE VIDA

DESNUTRICION CRONICA, 2017)



Curvas de Crecimiento Longitud/Talla para la edad

NINAS Y NINOS 0 A 5 ANOS DE EDAD

Diagnostico de estado nutricional, para determinar desnutricion cronica (Véase

anexo 2y 3):
o Talla alta: DE mayor a +2
o Talla normal: DE -1y +2
o Normal, Riesgo de talla baja: DE entre -1y -2
. Baja talla: DE entre -2 y -3 ¢ Desnutricion cronica

Baja talla severa: DE menor a -3 ¢ Desnutricion cronica severa
(MSP, PROYECTO NUTRICION EN EL CICLO DE VIDA DESNUTRICION

CRONICA, 2017)

Curvas de crecimiento peso paralaedad nifias y nifilos 0 a 5 afios de edad

Diagnéstico de estado nutricional, para determinar desnutricién global (Véase

anexo 2y 3):

o Peso alto: DE mayor a +2 (para determinar sobrepeso/obesidad
utilizar IMC/Edad)

o Peso normal: DE -1y +2 Normal

o Riesgo de bajo peso: DE entre -1y -2

o Bajo peso: DE entre -2 y -3 ¢ Desnutricion global



° Bajo peso severo: DE menor a -3 ¢ Desnutricion global severa.
(MSP, PROYECTO NUTRICION EN EL CICLO DE VIDA DESNUTRICION

CRONICA, 2017)
Curvas de crecimiento IMC para la edad nifias y nifios 0 a 5 afios de edad

Diagnodstico de estado nutricional para indicar sobrepeso u obesidad (Véase

anexo 2y 3):

o Obesidad: DE mayor a +3

o Sobrepeso: DE entre +2 y +3

o Normal, Riesgo de sobrepeso: DE entre +1y +2

o Peso normal: DE entre +1y -2

o Emaciado: ED entre -2 y -3 ¢ Desnutricion aguda

o Severamente emaciado: DE menor a -3 ¢ Desnutricibn aguda

severa (MSP, PROYECTO NUTRICION EN EL CICLO DE VIDA

DESNUTRICION CRONICA, 2017)

Perimetro Cefalico: (véase anexo 2 y 3) Es la medicién del perimetro de la
cabeza de un nifio en su parte mas grande. Se mide la distancia que va desde la
parte por encima de las cejas y de las orejas y alrededor de la parte posterior de la

cabeza. (Garza, 2009)



DESARROLLO MOTOR

El desarrollo motor se considera como un proceso secuencial y dinamico que
se produce a lo largo de la infancia, mediante el cual los humanos adquirimos una gran
cantidad de habilidades motoras encaminadas a lograr la independencia fisica y

funcional mientras se produce la maduracion del sistema nervioso. (Lopez, 2021)

La expresion corporal es una manera de comunicacion del ser humano, va
acompafada de gestos, expresiones faciales y posturas, los cuales, representan
sentimientos, emociones, pensamientos e ideas. Todas estas manifestaciones
expresan permanentemente y van asociadas del desarrollo motor grueso, en el cual,
domina la armonia y el control del movimiento, logrando una adecuada sincronizacion

y coordinacién motora. (Simabafia, Gonzalez, Merino, & Sanmartin, 2022)

El desarrollo motor del nifio estd basado segun las preferencias de estos,
fundamentalmente al juego. Este se presenta como aquel rincon, sitio divertido o
aburrido donde se manifiestan sentimientos humanos agradables o desagradables, es
aquel lugar en donde todos deseariamos estar o alejarnos, y de esta manera el juego
gue se evidencia en la vida de un nifio por ejemplo podria ser una persecucion que los
seres humanos realizamos para obtener algo, un suefio, una creencia una meta.

(Rodas, 2020)



FACTORES QUE DETERMINAN EL DESARROLLO MOTOR

Factores Endogenos: Estan relacionados con la genética y la maduracion;
ciertos actividades motrices o trastornos que pueda haber heredado el nifio dependen

de la predisposicion genética. (Izurieta, 2017)

Factores Exogenos: Existen factores externos que influyen en el desarrollo, de
estos se describe: a los factores fisicos, alimentacién, higiene, condiciones sanitarias,
etc. Y los factores sociales los cuales estan relacionados con el medio ambiente que
rodea 29 al nifio, todo dependera de una Optima estimulacion para que se refuercen
las capacidades motoras. Para que la secuencia de madurez ocurra es necesario que
se dé un proceso de mielinizacion del sistema nervioso y que los reflejos con los que
iniciamos desde el nacimiento desaparezcan para que den lugar a movimientos

voluntarios y automaticos. (Izurieta, 2017)
Maduracién Neuroldgica

Fases por las cuales depende la maduracion neuroldgica para el desarrollo de

habilidades motrices (Izurieta, 2017)

o Fase de Automatismo: Son los primeros meses, la mayoria son
acciones reflejas.

o Fase Receptiva: Se extiende a lo largo del segundo trimestre de
vida y coincide con el perfeccionamiento de los sentidos. Las acciones son ya
voluntarias pero predomina la observacion a través de las sensaciones.

(lzurieta, 2017)



o Fase de experiencias y adquisicién de conocimientos: Inicia desde
los primeros meses extendiéndose la largo de la vida. Las habilidades motrices

se utilizan como medio para adquirir conocimiento. (lzurieta, 2017)

La funcién motriz se desarrolla desde los actos reflejos y movimientos
incoordinados y sin finalidad precisa hasta los movimientos coordinados y precisos del
acto motor voluntario y los habitos motores del acto motor automatico. Esta progresiva
evolucion motriz se da gracias a la maduracion de las células nerviosas. El desarrollo
motor se expresa gracias a la capacidad del movimiento, depende de dos factores
basicos: la evolucidn del sistema nervioso (leyes del desarrollo) y la evolucién del tono

(lzurieta, 2017)
Leyes del Desarrollo

El desarrollo motriz va de la mano de la maduracion neurologica, ajustandose a

dos leyes fundamentales (lzurieta, 2017)

o Ley Ceéfalo- caudal: El control se da primero en las partes
proximas a la cabeza y luego las mas alejadas. Es asi que primero se establece
el control cefalico, el control del tronco, la bipedestacion y marcha; es importante
denotar que primero se da el control de los brazos y posterior el de las piernas.
(Izurieta, 2017)

o Ley Proximo- distal: Se da el control de las partes contiguas al eje
central del cuerpo y después las mas alejadas. Como es el caso del desarrollo
prenatal en donde primero se forma el tronco y la cabeza, mientras que los

brazos y las piernas progresivamente se van alargando hasta llegar a los dedos.



Funcionalmente el proceso es el mismo, por ello la motricidad gruesa se
establece primero al de la motricidad fina. (Izurieta, 2017)

o Ley de Flexores — Extensores: Se controlan primero los
movimientos de flexién antes que los de extension, de manera que el nifio podra

tener mayor precision al coger objetos que al soltarlos. (lzurieta, 2017)
Evolucion del Tono

El tono es la base donde se cimientan las contracciones musculares y
movimientos; siendo garante de toda accién corporal, estableciendo equilibrio para
ejercer cambios de posicion, sefiala que el tono va desarrollase segun la edad en
donde: a partir del nacimiento el infante se presenta con una hipertonia en los
miembros e hipotonia en el tronco- Posteriormente hacia los tres afios el tronco
empieza a tener mayor consistencia y control, lo que agilita los miembros y mejora
paulatinamente los movimientos sin embargo esa sigue frenandose por la falta de
regulacion tonica. Esto dependera sustancialmente por la edad y tipologia del nifio.

(Izurieta, 2017)
El desarrollo motor se caracteriza por tres fases:

e Primera Fase - Del Nacimiento a los 6 meses: Existe dependencia absoluta
de la actividad refleja, especialmente el de succion, sin embargo alrededor de los 3
meses el reflejo de succion desaparece debido a la presencia de estimulos externos
gue posibilitan acciones mas amplias, iniciando asi movimientos voluntarios. (lzurieta,

2017)



e Segunda Fase- De los 6 meses a los 4 afios: Se da la organizacion de nuevas
posibilidades de movimiento. Se caracteriza por movimientos mas amplios ligados al

espacio y tiempo. Este proceso estara ligado el tono y maduracién (lzurieta, 2017)

e Tercera Fase- De los 4 afios a los 7 afios: Implica la automatizaciéon de las

habilidades motrices, que con llevan a adquisiciones futuras. (Izurieta, 2017)

TRASTORNOS DEL DESARROLLO MOTOR

Enfermedades que dificulten, causan detencidn o regresion en la adquisicién de

habilidades motoras.

o Retrasos en el Desarrollo Motor: Aparicion tardia o no aparicion
de laguna habilidad o destreza motora. Es necesario tomar en cuenta los rangos
de aparicion de los hitos del desarrollo motor. (Izurieta, 2017)

o Trastornos Motores Neurodegenerativos: Existe perdidas de
habilidades motoras ya adquiridas, generalmente de origen metabdlico.
(lzurieta, 2017)

o Trastornos Motores de origen natural: Condiciones que generaron
una noxa al sistema nervioso central. Se incluyen las siguientes condiciones:
lesion cerebral aguda accidente cerebrovascular); encefalopatia hipoxico-
isquémica; infecciones del sistema nervioso central traumatismos encéfalo
craneanos severos. (lzurieta, 2017)

o Trastornos Motores de origen osteoarticular: Situaciones

traumatolégicas que alteran el desarrollo motor, como por ejemplo: laxacion



congénita de cadera, desviaciones de rodillas y posiciones patoldgicas y

viciosas de pie. (Izurieta, 2017)

Por otro lado se describe el Gltimo grupo que también conllevan a una limitacion
motora como: Problemas genéticos se da por cualquier alteracion que involucre el
SNC; Retardo del Desarrollo produciendo de manera lenta la adquisicion en las

destrezas, dificultado la armonia de la motricidad. (lzurieta, 2017)

MOTRICIDAD FINA

La motricidad fina son los movimientos de la mano y de los dedos de manera
precisa, para la ejecucion de una accién con un sentido util, donde la vista o el tacto
faciliten la ubicacion de los objetos y/o instrumentos, y esta dada en casi la totalidad

de las acciones que realiza el ser humano. (Cabrera & Dupeyron, 2019)

La edad preescolar constituye un periodo de relevante importancia. En ella se
forman los fundamentos de la futura personalidad. La significacion de esta etapa hace
gue, en la actualidad pedagogos y psicélogos de diferentes latitudes, dirijan su
atencion a la busqueda de vias que potencien al maximo su desarrollo. El aprendizaje
del nifio y la nifia debe ser activo, significativo, relacionado de manera armdnica y
consiente para el nifio, sobre lo que ha de aprender con lo que ya tiene asimilado, pues
de la calidad y la profundidad de esos conocimientos y habilidades, dependera en
mucho sus nuevas posibilidades para aprender lo nuevo con un trabajo sistematico.

(Cabrera & Dupeyrén, 2019)



MOTRICIDAD GRUESA

La motricidad gruesa se refiere a la coordinacion de movimientos amplios,

como: caminar, saltar, correr, bailar” (Diaz Paz, 2018)

IMPORTANCIA

El desarrollo de la motricidad gruesa es de vital importancia puesto que ayuda
a perfeccionar, coordinar movimientos y desplazamientos. Un nifio que ha desarrollado
su motricidad gruesa tendrAd menos posibilidades de adquirir problemas en la
grafomotricidad, estabilidad, coordinacién de movimientos y equilibrio. Llegando a ser
un nifio seguro y competitivo fisicamente reaccionando con mayor rapidez a los
problemas, es por ello que es fundamental intervenir en la adquisicion de hitos del
desarrollo motor en los 2 primeros afios de vida con adecuados estimulos, asegurando

asi el futuro del nifio. (lzurieta, 2017)

Control del cuerpo

El control del cuerpo se refiere al acertado movimiento y al dominio de la
tonalidad. Por ello, la realizacion de una accion motriz voluntaria es inalcanzable si no
se tiene un dominio sobre la tensién de los musculos que influyen en los

desplazamientos. (Diaz Paz, 2018)

El desplazamiento de una parte de todo el cuerpo que es voluntario, en el
sentido de que debe de haber una motivaciéon de raiz que motive al nifio a moverse.
Ademas, a través del movimiento, el nifio puede expresar sus emociones. (Diaz Paz,

2018)



HERRAMIENTA PARA VALORAR EL DESARROLLO MOTOR EN NINOS
Escala de Nelson Ortiz (Véase anexo 4)

Todo instrumento de evaluacion presupone la especificacion y definicion del
objeto o atributo a evaluar. Aun a partir de una concepcion teodrica especifica, sera
necesario optar por seleccionar aquellos procesos mas relevantes, no solo en funcion
de los enunciados de la teoria, sino también a partir de la consideracion de los objetivos
propuestos para la evaluacion. Todo instrumento de evaluacion se refiere siempre a
muestras parciales de conducta; indaga sobre una muestra mas o menos significativa
de indicadores, pero en ningin momento los incluye a todos. En el caso de pruebas
para evaluar el desarrollo infantil, la decisidén respecto a qué areas o procesos incluir y
cudles indicadores seleccionar, no es algo facil, esta decision implica consideraciones
tedricas y aspectos practicos relacionados con la utilizacién que se prevee para los
datos y el nivel de generacion que se desea hacer de los juicios del proceso evaluativo.

(Ortiz, 1999)
Se evaluaran las siguientes areas:

Area motricidad gruesa: maduracion neurologica, control de tono y postura,

coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco. (Ortiz, 1999)

Area motriz fino-adaptativa: capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacion intersensorial : 0jo-mano, control y precision para la solucién
de problemas que involucran prehension fina, calculo de distancias y seguimiento

visual. (Ortiz, 1999)



INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE LA

ESCALA

Instrucciones ala madre

La Mayoria de los nifios se sienten mas tranquilos cuando los acompafia su
madre o cuidadora durante el examen, por tanto, debe permitirse que esta persona
esté presente, pero indicandole su papel para evitar que interfiera en el proceso de la
evaluacion. Basta con decirles que se van a observar algunos comportamientos del
nifio para establecer su estado de salud y desarrollo, que puede apoyarlo cuando se
le solicite, pero en ningin momento indicarle cémo hacer las cosas. Es importante que
la madre sepa que el nifio no necesariamente debe hacer correctamente todo y que
los nifios se comportan de maneras diferentes, esto le dara tranquilidad y facilitara su

cooperacion. (Ortiz, 1999)

CONDICIONES FiSICAS DEL EXAMEN

El sitio donde se realiza la evaluacion debe ser lo mas silencioso y aislado
posible, evitando las interrupciones e interferencias que distraen el nifio y obstaculizan
su desempeiio. En el caso del examen de nifios menores de un afo, lo ideal es trabajar
sobre una camilla 0 mesa abollonada; con los nifios entre 12 y 24 meses es preferible
una colchoneta o tapete en el piso, para los niflos mayores debera disponerse de una
mesa Y sillas apropiadas en la cual puedan ubicarse cOmodamente la madre, el nifio y
el examinador. Pero lo mas importante es que todos se sientan comodos
independientemente de que se disponga de todos los elementos anotados. (Ortiz,

1999)



CONDICIONES DEL NINO
Deben cumplirse los siguientes criterios:

o Antes de iniciar el examen debe esperarse unos minutos para que
el nifio se adapte a la situacion, se calme si esta llorando o acepte la presencia
y contacto fisico del examinador. Generalmente unas pocas palabras
tranquilizadoras y el intercambio de un juguete llamativo para que el nifio lo
manipule, son suficientes para brindarle confianza. El debe sentirse en una
situacion de juego. (Ortiz, 1999)

o Dado que la evaluacion del desarrollo se efectda en la misma cita
conjuntamente con el examen fisico, es recomendable hacer primero la
evaluacion de desarrollo, ya que la exploracion fisica puede atemorizar al nifio

y afectar negativamente su rendimiento. (Ortiz, 1999)

° En ningln caso debera hacerse la evaluacién de desarrollo si el
nifo se encuentra enfermo, o si su estado emocional es de miedo y rechazo
extremos y no se logra tranquilizar. En estos casos es preferible sugerir a la

madre una nueva cita para 8 6 15 dias después. (Ortiz, 1999)
PUNTO DE INICIACION Y PUNTO DE CORTE

El punto de iniciacion se refiere al item a partir del cual debe empezarse la
evaluacion. El punto de corte indica el dltimo item que debe ser registrado. La
evaluacion debe comenzarse en cada una de las areas (Véase anexo 5), en el primer
item correspondiente al rango de edad en el cual se ubica la edad del nifio y todos los

items de ese rango de edad deben ser observados y registrados, se continGia con los



items del siguiente rango de edad hasta tanto el nifio falle en por lo menos TRES items
consecutivos, en este punto se suspende. Si el nifio falla en el primer item
administrado, deberan observarse los items anteriores en su orden inverso, hasta tanto

el nifio apruebe por lo menos TRES items consecutivos. (Ortiz, 1999)

Los criterios anteriores de iniciacion y suspensién deben aplicarse para todas y
cada una de las areas de la Escala. EI cumplimiento de este requisito es de
fundamental importancia para poder analizar el desempefio del nifio en comparacion
con su grupo de referencia. Para el caso especifico de las consultas de control de
crecimiento y desarrollo del Ministerio de Salud, se recomienda aplicar la escala en la
edad tope correspondiente a los diferentes rangos de edad en que se encuentra

dividida la prueba: 3-6-9-12-18-24- 36-48-60 meses. (Ortiz, 1999)

Lo anterior tiene la ventaja de permitir confrontar el desempefio del nifio con su
grupo de edad haciéndose mas facil obtener su nivel de desarrollo; como se vera mas
adelante, para la gran mayoria de los casos se espera que los nifilos aprueben la
totalidad de los items asignados en cada rango de edad, de tal forma que cuando se
dejan de aprobar items muy probablemente el nifio presenta un desarrollo mas lento

en relacion con su edad. (Ortiz, 1999)



CALIFICACION Y REGISTRO DE LOS DATOS

La calificacion de la prueba es sumamente sencilla, si trata fundamentalmente
de registrar para cada uno de los items si el repertorio en cuestion ha sido observado
0 no. Para evitar confusion en el momento de registrar la informacion y facilitar los
andlisis posteriores, se recomienda usar el siguiente sistema de codigos. Si el
repertorio en cuestion ha sido efectivamente observado, o la madre reporta su
ocurrencia en los items que pueden ser calificados con esta informacion, codifique 1
en el espacio en blanco correspondiente, exactamente frente al item evaluado. Si el
repertorio no se observa, o la madre reporta que el nifio no presenta la conducta
correspondiente, codifique 0. Este procedimiento debera seguirse para todos y cada
uno de los items, ningun item de los evaluados podra quedar en blanco, ya que esto
impedira el adecuado seguimiento del nifio con relacion a las evaluaciones posteriores.
Recuerde que el codigo correspondiente a la calificacion debe registrarse en el espacio
en blanco frente al item en cuestion, asegurese que corresponde a la linea de la

consulta que esta realizando. (Ortiz, 1999)

Para obtener la calificacion global para cada area, contabilice el nimero de
items aprobados (calificados con 1), sume el nUmero de items anteriores al primer item
aprobado y obtenga asi el PUNTAJE para cada area. Coloque este dato en las casillas
correspondientes de la primera hoja del formulario. NO CONTABILICE EL ITEM 0O, ES

UN ITEM DE BASE PARA LOS NINOS MENORES DE UN MES. (Ortiz, 1999)

Para obtener el PUNTAJE TOTAL en la Escala simplemente sume todos los
puntajes parciales obtenidos en cada una de las &areas. Igualmente coloque este dato

en las casillas correspondientes. (Ortiz, 1999)



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO (Véase anexo 6)

En términos generales, se espera que el nifio apruebe la mayoria de los items
ubicados en el rango de edad. Si se observan casos en los cuales el nifio falla en la
mayoria de estos items, e incluso en otros de un rango de edad inferior, es posible
sospechar que estos nifios estan evolucionando méas lentamente de lo que se espera
de acuerdo con su edad, recomendandose un seguimiento especial en estos casos,
maxime cuando se observen otros indicadores de riesgo en la historia clinica. (Ortiz,

1999)

Es necesario establecer si el nifio falla en la mayoria de los items de una sola
area, o si por el contrario, esto sucede en todas. Lo anterior permitird precisar si se
trata de un problema especifico o de una tendencia a un retardo generalizado. (Ortiz,

1999)

Por el contrario, si el nifio falla en la mayoria de los items de su rango de edad
y algunos del siguiente, esto es un buen indicador de que su desarrollo progresa
adecuadamente. - Para establecer como se ubica el nifio con relacién a su grupo
normativo de referencia deben utilizarse las tablas de normas que aparecen en el
anexo. Obsérvese que existe una tabla para cada uno de los grupos de edad y una
columna para cada area: Motricidad gruesa, Motriz-fino adaptativa, Audicion y lenguaje

y Personal Social. (Ortiz, 1999)

Ubique primero la tabla correspondiente al rango de edad del nifio. Busque el
puntaje obtenido por el nifio en cualquiera de las columnas de los extremos derecho o

izquierdo; ubique en la columna correspondiente a cada area el percentil normativo



correspondiente al puntaje obtenido por el nifio. En términos generales, la puntuacion
obtenida por el nifio debera corresponder aproximadamente al percentil 50. Entre mas
alto sea el puntaje obtenido por el nifio mejor sera su ubicacién con respecto al
percentil normativo y viceversa, entre menor sea el puntaje correspondera a un

percentil mas bajo. (Ortiz, 1999)
MATERIAL DE APLICACION

Los materiales basicos para la administracion de la Escala completa son los

siguientes:

o Formularios para la observacion y registro de la informacion

o Una caja multiusos o un maletin para guardar y transportar el
material. (Ortiz, 1999)

o Lépices o lapiceros rojo y negro

o Una pelota de caucho de tamafio mediano, aproximadamente de
15 cms. De didmetro

o Un espejo mediano

o Una caja pequefia que contiene diez cubos de madera de
aproximadamente 2 cms. De lado (preferentemente 3 rojos, 3 azules y 4
amarillos). (Ortiz, 1999)

o 6 cuentas redondas de madera o plastico aproximadamente de
1.5 cms. De diametro, con su correspondiente cordon para ensartar. (Ortiz,
1999)

o Unas tijeras pequefias de punta roma



o Un juego de taza y plato de plastico

o Diez objetos para reconocimiento, a saber: moneda, boton
grande, carro, vaca, caballo, mufieca, pelota ping pong cuchara, llave, pato o
gato. Estos objetos se utilizan para los items de nombrar y reconocer, pueden
y deben cambiarse de acuerdo con el contexto cultural, se trata de objetos
comunes en el ambiente del nifio. (Ortiz, 1999)

o Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fotografias
llamativas, preferentemente paisajes con animales, y objetos conocidos en la
region

o Una libreta para hacer anotaciones, u hojas de papel en blanco
para los trazados y dibujos del nifio

o Un tubo de cartén o PVC de aproximadamente 25 cms. De largo
y 5 cms. De diametro.

o Un lazo o cuerda para saltar de aproximadamente 2 mts. De largo

o Una campana pequefia con asa, puede usarse también un

sonajero o maraca pequefa. (Ortiz, 1999)

Una bolsa de tela que contiene un conjunto de figuras geométricas de madera
o plastico a saber: cuadrados, triangulos y circulos. En dos tamafios grandes (8 cm.
De lado) y pequefio (5 cms. De lado) y tres colores: rojo, azul y amarillo. El conjunto
anterior puede discriminarse asi: CUADRADOS: 3 pequefios: rojo, azul, amarillo 3
grandes: rojo, azul y amarillo. TRIANGULOS: 3 pequefios: rojo, azul, amarillo 3
grandes: rojo, azul y amarillo. CIRCULOS: 3 pequefios: rojo, azul y amarillo 3 grandes:

rojo, azul y amarillo. (Ortiz, 1999)



2.1.1 Marco Contextual

2.1.2 Antecedentes Investigativos

El objetivo es evaluar y comparar el desarrollo motor grueso y el estado
nutricional, entre preescolares con presencia y ausencia de transicion |, que cursan el
nivel de transicion Il. El método: muestra total de 39 nifios(as), en edades de 4y 5
afnos, correspondiente a un disefio no experimental, descriptivo, transversal, con un
enfoque cuantitativo. El estado nutricional, se calculé por medio del indice de masa
corporal y para las habilidades motoras gruesas se utilizé la bateria motriz, TGMD-2.
Los resultados en cuanto al desarrollo motor grueso, presentan diferencias a favor del
grupo con presencia de transicion | en las pruebas de subtest locomotor y de control
de objetos; galopar, salto, batear una bola estacionaria, drible estacionario y tomar el
baldn, las cuales no alcanzan a ser estadisticamente significativas en el coeficiente
motor total entre ambos grupos. Con respecto al estado nutricional, un 55% de quienes
cursaron transicién | se encuentran entre sobrepeso y obesidad, mientras que un
26.3% de quienes no lo cursaron se encuentran en esta categoria. Conclusién: en el
estado nutricional ambos grupos obtuvieron valores similares, quienes cursaron el
nivel transicion | obtienen mejores resultados en algunas pruebas, diferencias que no
alcanzan a ser estadisticamente significativas. (Santana, Salazar, Tapia, Cornejo, &

Alarcén, 2017)

El Objetivo es determinar la relacion entre el desarrollo motor y el estado
nutricional en nifios de 0 a 5 afios de la etnia Kankuamo. Los Materiales y métodos
utilizados fueron la Investigacion de enfoque cuantitativo con disefio de tipo transversal

analitico, la poblacion estuvo constituida por 135 nifios de 0 a 5 nifios de la etnia



Kankuama, de los cuales se obtuvo una muestra no probabilistica por seleccion
intencionada que cumplia con los criterios de inclusion y exclusion. Para la evaluacion
del desarrollo motor se utilizé la escala abreviada del desarrollo, para establecer el
estado nutricional se utilizé la evaluaciéon antropométrica. Resultados y Discusion: los
datos obtenidos del estudio correspondieron a 135 nifios de la etnia Kankuama de los
cuales el 54% correspondian al género femenino y el 60% al género masculino, las
edades oscilaron entre los 49 y 71 meses con un 29,6%, en los resultados de la escala
abreviada del desarrollo la poblacién se encuentra en medio con un 45,2%, seguido
del grupo medio alto con un 27,4%, en tercer lugar se encuentra el grupo alerta con
25,2% vy solo un 2,2% se encuentra en alto, en cuanto al estado nutricional el 16,3%
se encuentra en desnutricion aguda severa, el 31,9 en desnutricidbn aguda moderada,
el 21,5 en desnutriciébn aguda y un 14,1% en sobrepeso. Conclusion. Existe relacion
entre el estado nutricional y el desarrollo motor de los nifios de 0 a 5 afios de la etnia

Kankuama,.. (Bustos, y otros, 2018)

El objetivo de este articulo fue revisar la relacion del estado nutricional con el
desarrollo cognitivo y psicomotor de los nifios en la primera infancia. El método fue
revision sistematica en las bases de datos ProQuest, Redalyc, Science Directy Scopus
en los afios 2013-2018. Este articulo concluye que tanto la capacidad intelectual como
el desarrollo de la motricidad fina y gruesa, dependen del estado nutricional de los
infantes y por tanto se sugiere una relacién entre la nutricion y el desarrollo psicomotor

y cognitivo. (Calceto-Garavito, Garzon, Bonilla, & Cala-Martinez, 2019)



2.2 HIPOTESIS

2.2.1 Hipotesis general
El estado Nutricional influye directamente en el desarrollo motor de los nifios
de 0 a 3 afios del CNH gotitas de Miel, Babahoyo, Los Rios. Diciembre 2022 — Mayo

2023.

2.2.2 Hipotesis Especificas
El estado nutricional del CNH Gotitas de Miel se encuentra en mayor

proporcion nifios con desnutricion.

El desarrollo motor de los niflos del CNH Gotitas de Miel se encuentra en

mayor proporcion un retraso en la motricidad fina.

2.3 Variables

2.3.1 Variables independientes

Estado Nutricional

2.3.2 Variables dependientes

Desarrollo Motor



2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensién o indicador indice
conceptual categoria
Estado Definicién con Valoracioén a Peso/Edad
Nutricional parametros través de +-2 DE e Normal
antropométricos método <-2 DE e Bajo Peso —
antropometrico Desnutricion
Global
<-3DE e Bajo Peso —
Desnutricion
Global Severa
>+2 DE e Peso Alto
Talla/Edad
+-2 DE e Normal
<-2DE e Baja Talla — Des.
Croénica
<-3DE e Talla Baja Severa—
Des. Cronica
>+2 DE Severa
IMC/EDAD e Talla Alta
+-2 DE
<-2 DE e Normal
<-3DE e Emaciado
e Severamente
>+2 DE Emaciado
>+3 DE e Sobrepeso
¢ Obesidad
PC/EDAD
+-2 DE eNormal
<-2 DE ¢ Microcefalia
<-3 DE ¢ Microcefalia grave
Desarrollo  Definicion con Valoracion con MOTRICIDAD
Motor parametros de  escala de FINA (MF)
valoracién de Nelson Ortiz. Edad 1 -3
desarrollo meses
motor. 0-1 (Alerta) Retraso en el DMF
2-3 (Medio)
4-5(Medio Alt)
6 (Alto)
Edad 4 -6
meses
0-4 (Alerta) Retraso en el DMF
5-6 (Medio)

7-9(Medio Alt)




10 (Alto)
Edad 7-9
meses

0-7 (Alerta)
8-10 (Medio)
11-12(M. Alto)
13 (Alto)
Edad 10 - 12
meses

0-9 (Alerta)
10-12 (Medio)
13-14 (M. Alt)
15 (Alto)
Edad 13 -18
meses

0-12 (Alerta)
13-15 (Medio)
16-18(M. Alto)
19 (Alto)
Edad 19 - 24
meses

0-14 (Alerta)
15-18 (Medio)
19-20(M. Alto)
21 (Alto)
Edad 25 - 36
meses

0-18 (Alerta)
19-21 (Medio)
22-24(M. Alto)
25 (Alto)
MOTRICIDAD
GRUESA
(MG)

Edad 1 -3
meses

0-1 (Alerta)
2-3 (Medio)
4-5 (M. Alto)
6 (Alto)

Edad 4 -6
meses

0-4 (Alerta)
5-6 (Medio)
7-9(M. Alto)
10 (Alto)

Retraso en el DMF

Retraso en DMF

Retraso en el DMF

Retraso en el DMF

Retraso en el DMF

Retraso en el DMG

Retraso en el DMG




Edad 7-9
meses

0-7 (Alerta)
8-10 (Medio)
11-13(M. Alto)
14-17 (Alto)
Edad 10 -12
meses

0-11 (Alerta)
12-13 (Medio)
14-16(M. Alto)
20 (Alto)
Edad 13-18
meses

0-13 (Alerta)
14-16 (Medio)
17-19(M. Alto)
24 (Alto)
Edad 19 - 24
Meses

0-16 (Alerta)
17-19 (Medio)
20-23(M. Alto)
28 (Alto)
Edad 25 - 36
Meses

0-19 (Alerta)
20-23 (Medio)
24-27(M. Alto)
30 (Alto)

Retraso en el DMG

Retraso en el DMG

Retraso en el DMG

Retraso en el DMG

Retraso en el DMG

Elaborado por: Denisse Mendoza & Mayrobi Zapata



CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion
Método Inductivo porque primero se valora el estado nutricional, luego se

estudia el desarrollo motor y luego se relaciona como influye una variable con la otra.

3.2 Modalidad de investigacion

Esta investigacion se realizard de manera cuantitativa.

3.3 Tipo de investigacion

o Analitica: porque se va a estudiar la influencia del estado

nutricional en el desarrollo motor de los nifos

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

3.4.1 Técnicas
Se utilizard la técnica de observacién y se aplicara patrones de referencia del

MSP y de Escalas de Nelson Ortiz.

3.4.2 Instrumentos

Patrones de referencias del MSP para la valoracion del estado nutricional,

Escala de Nelson Ortiz



3.5 Poblacion y muestra de la investigacion

3.5.1 Poblacién

En el CNH Gotitas de Miel hay un total de 45 nifios de 0 a 3 afios de edad.

3.5.2 Muestra

Muestra censal: Se trabaja con toda la poblacion



3.6 Cronograma del Proyecto

Meses diciembre enero febrero marzo abril mayo
N Sem
. 1 2 3 2 2 3 2 3 2 |3
Actividades
1 Seleccion deTema X
2 Aprobacion deltema
3 Recopilacion dela
Informacién
4 Desarrollo delcapitulo | X
5 Desarrollo delcapitulo I
6 Desarrollo delcapitulo
1 X
7 Aplicacion de guias de
observacion y valoracion X X X
de estado nutricional
8 Tamizacién de la
informacion
9 Desarrollo delcapitulo
\Y)
10 Elaboracién de las X
conclusiones
11 Presentacién dela Tesis
12 Sustentacion dela previa
13 Sustentacion




3.7 Recursos

3.7.1 RECURSOS HUMANOS

Recursos Humanos Nombres
Denisse Andreina Mendoza
Investigador Santos

Mayrobi Antonela Zapata Diaz
Msc. Rosario del Carmen

Asesor del Proyecto de investigacion . .
Chuquimarca Chuquimarca

Elaborado por: Denisse Mendoza y Mayrobi Zapata

3.7.2 RECURSOS ECONOMICOS

RECURSOS INVERSION
Internet $30
Copias a colores $50
Movilizacion De Transporte $60
Alimentacion $50
Empastada $60
Materiales para evaluar el desarrollo

motor $30
TOTAL 280

Elaborado por: Denisse Mendoza y Mayrobi Zapata



3.8 Plan de tabulacién y analisis

3.8.1 Base de Datos

Para la recopilacion de datos obtenidos mediante el uso de los instrumentos
aplicados a la muestra del CNH Gotitas de Miel se utilizo la aplicacion Excel y para
relacionar la Influencia de la variable estado nutricional con la variable desarrollo motor

se utilizé la aplicacion SPSS.

3.8.2 Procesamiento y andlisis de los datos

1. Se realiz6 la valoracién nutricional mediante los indices

PESO/EDAD, TALLA/EDAD, IMC/EDAD, PC/EDAD.

2. Se realiz6 la valoracion del Desarrollo motor mediante la escala de
Nelson Ortiz.

3. Se tabularon los datos por medio de Excel.

4, Para relacionar las variables se utilizé la prueba estadistica de la

aplicacion SPSS la cual nos permitié relacionar las variables.

5. Se realizo el analisis e interpretacion de cada resultado obtenido.



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Generalidades

Tabla 1. Distribucion de Resultados segun género

GENERO MUESTRA PORCENTAJE
FEMENINO 27 60 %
MASCULINO 18 40 %
TOTAL 45 100 %

Elaborado por: Denisse Mendoza y Mayrobi Zapata

Andlisis: Segun la tabla 1 se observa que el 60 % de la muestra son del sexo

femenino un total de 27 nifias y el 40 % son del sexo masculino un total de 18 nifios.



4.1.2 Estado Nutricional

4.1.2.1 Estado Nutricional segun peso/edad

Tabla 2. Distribucién de muestra segun peso/edad

DIAGNOSTICO MUESTRA PORCENTAJE
PESO ALTO 1 2.22%
NORMAL 42 93.33 %
BAJO PESO 2 4.45 %

TOTAL 45 100 %

Elaborado por: Denisse Mendoza y Mayrobi Zapata

Andlisis: Segun la tabla 2 el 93,33 % de la muestra tienen un peso para la edad

Normal, un 4,45 % esta con bajo peso y un 2,22% tiene peso alto.



4.1.2.2 Estado Nutricional segun talla/edad

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun talla/edad

DIAGNOSTICO MUESTRA PORCENTAJE
TALLA ALTA 1 2.22
NORMAL 43 95.56
TALLA BAJA 1 2.22
TOTAL 45 100 %

Elaborado por: Denisse Mendoza y Mayrobi Zapata

Analisis: Segun latabla 3 el 95.56 % de la muestra tiene una talla normal mientras

que el 2.22% tiene una talla alta y un 2.22% tiene talla baja.



4.1.2.3 Estado Nutricional segun IMC/edad

Tabla 4. Distribucion de la muestra segun IMC/edad

DIAGNOSTICO MUESTRA PORCENTAJE
SOBREPESO 3 6.67
NORMAL 39 86.66
EMACIADO 3 6.67
TOTAL 45 100 %

Elaborado por: Denisse Mendoza y Mayrobi Zapata

Andlisis: Segun la tabla 6 el 86.66% de la muestra tiene un IMC Normal, mientras

gue un 6.67% tiene Sobrepeso y un 6.67% esta Emaciado.



4.1.2.4 Estado Nutricional segun PC/edad

Tabla 5. Distribucién de muestra segun PC/edad.

DIAGNOTICO MUESTRA PORCENTAJE
NORMAL 45 100 %
TOTAL 45 100 %

Elaborado por: Denisse Mendoza & Mayrobi Zapata

Analisis: Segun la tabla 5 el 100 % de la muestra tienen un perimetro cefalico

para la edad Normal.



4.1.3 DESARROLLO MOTOR

4.1.3.1 Desarrollo motor grueso

Tabla 6. Distribucién de la muestra segun motricidad gruesa.

DIAGNOSTICO MUESTRA PORCENTAJE

Retraso en el desarrollo 4 8,9%
motor grueso
Desarrollo motor grueso 41 91,1%

normal

TOTAL 45 100 %

Elaborado por: Denisse Mendoza y Mayrobi Zapata

Analisis: Segun la tabla 5 el 91,1 % de la muestra tiene un desarrollo motor

grueso normal, mientras que el 8,9% tiene retraso en el desarrollo motor grueso.



4.1.3.2 Desarrollo motor fino

Tabla 7. Distribucion de la muestra segun motricidad fina.

DIAGNOSTICO MUESTRA PORCENTAJE
Retraso en el desarrollo 9 20%
motor fino
Desarrollo motor fino normal 36 80%
TOTAL 45 100 %

Elaborado por: Denisse Mendoza y Mayrobi Zapata

Andlisis: Segun la tabla 6 el 82,2 % de la muestra tiene un desarrollo motor fino

normal, mientras que el 17,8% tiene retraso en el desarrollo motor fino.



4.1.4 RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO

MOTOR.

4.1.4.1 Relacion Estado Nutricional con Desarrollo Motor Grueso.

Tabla 8. Relaciéon de indicadores TALLA/EDAD, PESO/EDAD, IMC/EDAD con
desarrollo motor grueso.

INDICADOR Chi2 gl P
TALLA/EDAD
TALLA ALTA
2,0002 1 0,157
TALLA BAJA
PESO/EDAD
PESO BAJO
0,7502 1 0,386
PESO ALTO
IMC/EDAD
SOBREPESO
1,8752 1 0,171
EMACIADO

Elaborado por: Denisse Mendoza & Mayrobi Zapata

Andlisis: En la tabla 8 podemos observar que mediante la prueba estadistica chi
cuadrado de SPSS no hay relacion entre estas variables, ya que la prueba menciona que

si el valor es > 0,05 quiere decir que no hay dependencia de variables.



Tabla 9. Relacion indicadores PC/EDAD, TALLA/EDAD, PESO/EDAD e IMC/EDAD con
desarrollo motor grueso.

INDICADOR Chi2 gl p
PC/EDAD
NORMAL 1,9872 88 0,948
TALLA/EDAD
NORMAL 1,9882 84 0.959
PESO/EDAD
NORMAL 1,9892 82 0.958
IMC/EDAD
NORMAL 1,9902 78 0.956

Elaborado por: Denisse Mendoza & Mayrobi Zapata

Analisis: En la tabla 9 podemos observar que mediante la prueba estadistica chi
cuadrado de SPSS no hay relacion entre estas variables, ya que la prueba menciona que

si el valor es > 0,05 quiere decir que no hay dependencia de variables.



4.1.4.2 Relacion Estado Nutricional con Desarrollo Motor Fino.

Tabla 10. Relacion de Indicadores TALLA/EDAD, PESO/EDAD e IMC/EDAD con
desarrollo motor fino.

INDICADOR Chi2 gl P
TALLA/EDAD
TALLA ALTA
4,30262 1 0,29
TALLA BAJA
PESO/EDAD
PESO BAJO
0,7502 1 0,386
PESO ALTO
IMC/EDAD
SOBREPESO
0,1392 1 0,709
EMACIADO

Elaborado por: Denisse Mendoza & Mayrobi Zapata

Andlisis: En latabla 10 podemos observar que mediante la prueba estadistica chi
cuadrado de SPSS no hay relacion entre estas variables, ya que la prueba menciona que

si el valor es > 0,05 quiere decir que no hay dependencia de variables.



Tabla 11. Relacion de indicadores PC/EDAD, TALLA/EDAD, PESO/EDAD e
IMC/EDAD con desarrollo motor fino.

INDICADOR Chi2 gl P
PC/EDAD
NORMAL 1,9872 88 0,948
TALLA/EDAD
NORMAL 1,988° 84 0.959
PESO/EDAD
NORMAL 1,989° 82 0.958
IMC/EDAD
NORMAL 1,990? 78 0.956

Elaborado por: Denisse Mendoza & Mayrobi Zapata

Andlisis: En latabla 11 podemos observar que mediante la prueba estadistica chi
cuadrado de SPSS no hay relacién entre estas variables, ya que la prueba menciona que

si el valor es > 0,05 quiere decir que no hay dependencia de variables.



4.2 Andlisis e interpretaciéon de resultados

Segun el estudio de Gema Cedefio se observé la relacion entre el estado
nutricional y desarrollo motor, el estado nutricional de los nifios no es el adecuado para
la edad adecuada que deben presentar los nifios, lo cual estan asociados a varios
aspectos como: el nivel econémico, al déficit de atencion integral de salud y nivel de
educacion de los padres o cuidadores de los nifios, estos aspectos ayudan a presentar
un retraso en el desarrollo infantil. (Cedefio, 2020). Este estudio se relaciona con nuestro
proyecto ya que se ve reflejado que son otros los factores que influyen en el retraso del
desarrollo motor ya que en nuestro proyecto el estado nutricional no influye en el

desarrollo motor.

Segun el estudio de Mariana Frassinetti la relacién entre el IMC y el desarrollo
motor en nifios en edad escolar se puede concluir que, para la muestra seleccionada,
existe una relacion lineal entre el IMC vy los test de salto y de lanzamiento, con una
determinacién de apenas el 20%, por lo que, en este tipo de tareas, no podemos
constatar una relacion directa entre las variables en cuestion (Frassinetti & Santana,
2019). Este estudio se relaciona con nuestro proyecto ya que no hallaron influencia del

estado nutricional con el desarrollo motor.



Segun el estudio de Carolina Tatayo el indicador antropométrico peso para la talla
(P/T) presenta relacion significativa con el nivel de desarrollo motor global. Los resultados
de la relacion entre el indicador antropométrico P/T y el desarrollo psicomotor corrobora
con lo que manifiesta Sisa en su estudio sobre el estado nutricional con el desarrollo
integral de los nifios de 2 a 4 afios, encontrd que existe relacién entre un estado
nutricional inadecuado y el desarrollo motor limitando el desarrollo global del nifio
(Tatayo, 2018). Este estudio no se relaciona con nuestro proyecto ya que nosotros

hayamos influencia en el estado nutricional talla/edad con el desarrollo motor fino.

El estudio de Bustos tuvo como objetivo determinar la relacién entre el desarrollo
motor y el estado nutricional en nifios de 0 a 5 afios de la etnia Kankuamo. Los materiales
y métodos fueron: Investigacion de enfoque cuantitativo con disefio de tipo transversal
analitico, la poblacion estuvo constituida por 135 nifios de 0 a 5 nifios de la etnia
Kankuama, de los cuales se obtuvo una muestra no probabilistica por seleccion
intencionada que cumplia con los criterios de inclusion y exclusion, Para la evaluacion
del desarrollo motor se utilizé la escala abreviada del desarrollo, para establecer el
estado nutricional se utilizé la evaluacion antropométrica. Resultados y Discusion: los
datos obtenidos del estudio correspondieron a 135 nifios de la etnia Kankuama de los
cuales el 54% correspondian al género femenino y el 60% al género masculino, las
edades oscilaron entre los 49 y 71 meses con un 29,6%, en los resultados de la escala
abreviada del desarrollo la poblacion se encuentra en medio con un 45,2%, seguido del
grupo medio alto con un 27,4%, en tercer lugar se encuentra el grupo alerta con 25,2%
y solo un 2,2% se encuentra en alto, en cuanto al estado nutricional el 16,3% se

encuentra en desnutricion aguda severa, el 31,9 en desnutricion aguda moderada, el



21,5 en desnutricion aguda y un 14,1% en sobrepeso. Conclusién. Existe relacion entre
el estado nutricional y el desarrollo motor de los nifios de 0 a 5 afios de la etnia
Kankuama, las pruebas estadisticas resultaron positivas para asociacion fuerte, esto se
relaciona con diferentes factores entre estos que el pueblo Kankuamo ha tenido cambios
culturales y ha adoptado un estilo de vida mas globalizado debido a todo el proceso de
violencia que tuvo que padecer, asi mismo se le suma la falta de educacion sobre la
importancia de los alimentos, suplementos y medicamentos que el nifio debe consumir.
(Bustos, y otros, 2018) Nuestro proyecto de investigacidon no se relaciona ya que
obtuvimos resultados diferentes, al no tener relacion el estado nutricional con el

desarrollo motor.

El objetivo es evaluar y comparar el desarrollo motor grueso y el estado
nutricional, entre preescolares con presencia y ausencia de transicion |, que cursan el
nivel de transicion Il. EI método: muestra total de 39 nifios(as), en edades de 4 y 5 afos,
correspondiente a un disefilo no experimental, descriptivo, transversal, con un enfoque
cuantitativo. El estado nutricional, se calculé por medio del indice de masa corporal y
para las habilidades motoras gruesas se utilizé la bateria motriz, TGMD-2. Los resultados
en cuanto al desarrollo motor grueso, presentan diferencias a favor del grupo con
presencia de transicion | en las pruebas de subtest locomotor y de control de objetos;
galopar, salto, batear una bola estacionaria, drible estacionario y tomar el balén, las
cuales no alcanzan a ser estadisticamente significativas en el coeficiente motor total
entre ambos grupos. Con respecto al estado nutricional, un 55% de quienes cursaron
transicion | se encuentran entre sobrepeso y obesidad, mientras que un 26.3% de

guienes no lo cursaron se encuentran en esta categoria. Conclusion: en el estado



nutricional ambos grupos obtuvieron valores similares, quienes cursaron el nivel
transicion | obtienen mejores resultados en algunas pruebas, diferencias que no alcanzan
a ser estadisticamente significativas. (Ojeda, Martinez, Lorca, Méndez, & Carrasco,
2017) Este estudio se relaciona con nuestro proyecto de investigacion ya que no se
obtuvieron pruebas estadisticamente significativas, siendo el mismo resultado obtenido

en nuestra investigacion.



4.3 Conclusiones

Se valoro el estado nutricional de los nifios de 0 a 3 afios de edad del CNH Gotitas
de Miel donde se obtuvieron los siguientes resultados segun peso/edad el 2.22% tiene
peso alto, el 4.45% tiene peso bajo y el 93.33 tiene el peso normal para su edad. El
indicador talla/edad el 2,22% de nifios tiene baja talla, el 2,22% tiene talla alta y el 95.56%
tiene talla normal para la edad. Con respecto al indicador IMC/edad el 6,67% tiene
Sobrepeso, el 6,67% esta Emaciado y el 86.66% esta normal. En el indicador PC/edad

todos los nifios presentaron valores normales.

Luego valoramos el desarrollo motor de los nifios de 0 a 3 afios de edad del CNH
Gotitas de Miel el cual nos dio como resultado que el 8,9% de nifios tiene retraso en el

desarrollo motor grueso y el 20% tiene retraso en el desarrollo motor fino.

Se propuso consejerias nutricionales para dar a conocer los nutrientes esenciales
gue ayudan a desarrollar de mejor manera las habilidades motoras, ya que de esta
manera se puede brindar informacion sobre los alimentos que contienen estos nutrientes

y de esta forma las madres puedan alimentar de manera correcta a sus nifios.

Analizando los resultados obtenidos se llega a la conclusion que no hay Influencia
del estado nutricional en el desarrollo motor ya que la prueba no es estadisticamente

significativa, dando valores mayores a 0,05.



4.4 Recomendaciones

Se recomienda a las madres de familia optar por alimentos naturales y no
alimentos procesados, ya que hubo un porcentaje de 6.67% de nifios con sobrepeso,
asimismo se recomienda que los nifios que tienen bajo talla consuman alimentos de

mayor contenido nutricional.

Se recomienda a las madres de familia realizar estimulacion temprana a sus nifios
en casa, ya que esto ayudara a mejorar sus habilidades motoras tanto finas como

gruesas, a parte que también se crean nuevos vinculos entre la madre y el nifio.

Se recomienda a las madres que acepten y apliquen la informacion brindada en
las consejerias, ya que esto les ayudara a tener conocimientos acerca de los nutrientes
esenciales para un 6ptimo desarrollo motor y podran poner en practica esto con sus nifios

en casa, alimentandolos de una forma adecuada.



CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

5.1 Titulo de la propuesta de aplicacion

Titulo: Consejeria nutricional para mejorar el desarrollo motor de los nifios del

CNH Gaotitas de miel.

Beneficiarios: nifios/as y madres de familia.

Ubicacién: Cantén Babahoyo



5.2 ANTECEDENTES

De acuerdo al estudio se comprob6 que no hay influencia del estado nutricional
en el desarrollo motor, solo se evidencio influencia en el indicador talla/edad y la

motricidad fina, estos resultados se evidenciaron de la siguiente manera.

El indicador talla/edad nos dio como resultado que un 95,56% de la muestra
estaba normal, el 2.22% de la muestra tenia talla alta y un 2,22% de la muestra tenia

talla baja lo que significa que tienen desnutricién cronica.

El indicador peso/edad nos dio como resultado que un 93,33% de la muestra tenia
valores normales un 4,45% tenia bajo eso y un 2,22% tenia peso alto. En el indicador
IMC/edad obtuvimos de resultado que el 89,66% de la muestra tenia valores normales,

mientras que un 6,67% tenia Sobrepeso y asimismo el 6,67% estaba Emaciado.

Por otro lado, el retraso en el desarrollo motor grueso fue de 8,9% mientras que
el porcentaje de nifios que presentan un desarrollo motor grueso normal fue de 91,1%.
En el desarrollo motor fino obtuvimos que un 82,2% de los nifios tienen un desarrollo

normal por el contrario un 17,8% de los nifios tienen retraso en el desarrollo motor fino.

En la relacién entre estado nutricional talla/edad, peso/edad, IMC/edad, PC/edad
y la motricidad gruesa obtuvimos como resultado que no hay relacién entre estas
variables ya que segun la prueba estadistica SPSS chi cuadrado si el resultado es > 0,05

quiere decir que no hay dependencia de variables.



. Asimismo, al relacionar el estado nutricional talla/edad y la motricidad fina nos
dio como resultado que si hay relacion entre estas variables ya que segun la prueba
estadistica SPSS chi cuadrado si el resultado es < 0,05 quiere decir que hay dependencia

de variables.

En la relacion entre estado nutricional peso/edad, IMC/edad, PC/edad y la
motricidad fina obtuvimos como resultado que no hay relacion entre estas variables ya
gue segun la prueba estadistica SPSS chi cuadrado si el resultado es > 0,05 quiere decir

gue no hay dependencia de variables.



5.3 Justificacioén

La consejeria nutricional es un medio para promover practicas que favorezcan un
adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio desde el periodo de gestacion y
para prevenir alteraciones tempranas. Aunque con frecuencia se olvida, la consejeria es

un ejercicio fundamentalmente comunicativo. (Instituto-Nacional-de-Salud-Peru, 2010)

La lactancia materna exclusiva es una de las practicas mas importantes que los
organismos nacionales e internacionales buscan impulsar dia a dia. Los primeros afios
de vida, constituyen el periodo de crecimiento y desarrollo mas rapido en la vida del nifio
y a su vez el mas vulnerable; por ello es importante proporcionarle una alimentacion
suficiente y adecuada, siendo la lactancia materna el alimento 6ptimo para el mejor
crecimiento, desarrollo y maduracion durante los primeros 6 meses de vida. (Albino-

Meza, 2015)

La nutricion es importante para que se dé un crecimiento y desarrollo adecuado,
sobre todo en los primeros afios de vida, en donde se adquieren los primeros habitos
nutricionales que se mantendran hasta la edad adulta y que pueden influir en
enfermedades relacionadas con la alimentacién. Por otro lado, son procesos que aunque
se prolonguen hasta la adolescencia, es en la edad infantil donde lo hacen a mayor ritmo
y velocidad, requiriendo asi un aporte energético, proteico y calérico el cual se encuentra

en los diferentes nutrientes que brindan los alimentos. (Aquino-Pelaez, 2021)

Es importante una alimentacién adecuada desde pequefios, sobre todo a los 6

meses, edad que el lactante comienza a comer, este proceso al ser una adaptacion



corporal pone al lactante en riesgo de sufrir alteraciones en su crecimiento y desarrollo.
El trabajo de promocion en salud nutricional infantil tiene por finalidad empoderar a las
madres de familia con los conocimientos necesarios y practicas apropiadas que
garanticen un cuidado de calidad hacia sus hijos esperando un buen efecto en el estado

nutricional y desarrollo motor del nifio. (Vilca-Herrada, 2017)

El desarrollo motor por su parte, también es de gran relevancia durante la primera
infancia, pues es un proceso progresivo que inicia desde los primeros dias de vida, en
donde el cuerpo del nifio, adquiere poco a poco las destrezas y habilidades necesarias
para desenvolverse en su entorno, expresar emociones y adquirir aprendizaje a través

de la experimentacion propia. (Aquino-Pelaez, 2021)



5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos Generales

o Desarrollar consejeria nutricional para mejorar el desarrollo motor

de los nifios del CNH Gotitas de Miel.

5.4.2 Objetivos especificos

o Proponer a las madres sobre una alimentacion adecuada para un
buen desarrollo motor en los nifios del CNH Gotitas de miel
o Explicar como ayuda la estimulacion temprana en el desarrollo

motor de los nifios del CNH Gotitas de Miel.



5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicaciéon

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Tabla 12. Estructura General de la propuesta.

FASES PROCESOS ACTIVIDADES PARTICPANTES RESPONSABLES
ESPERADOS
Que la madre Madres de familia,
PRIMERA logre identificar nifios y educadora del Denisse Mendoza
FASE los beneficios y la Consejeria de CNH Gotitas de Miel.  Santos
importancia de la Lactancia Materna
lactancia materna Mayrobi Zapata Diaz
Que la madre
logre identificar la Consejeria de Madres de familia, Denisse Mendoza
SEGUNDA importancia y los Alimentacién nifios y educadora del Santos
FASE beneficios gue Complementaria CNH Gotitas de Miel.
trae la Mayrobi Zapata Diaz
alimentacion
complementaria a
partir de los 6
meses.
Que la madre Denisse Mendoza
logre identificar la Consejeria sobre la Madres de familia, Santos
TERCERA  importancia  del importancia del acido nifios y educadora del
FASE acido folico y en fdlico en la CNH Gotitas de Miel. Mayrobi Zapata Diaz
gue alimentos se alimentacion del nifio
encuentran.
Que la madre
logre identificar la Consejeria sobre la Madres de familia, Denisse Mendoza
CUARTA importancia de la importancia de la nifios y educadora del Santos
FASE vitamina A y en vitamina A en la CNH Gotitas de Miel.

gue alimentos se
encuentran.

alimentacion del nifio

Mayrobi Zapata Diaz




Que la madre

Consejeria sobre la

logre identificar la importancia de la Madres de familia, Denisse Mendoza
QUINTA importancia de la vitamina Bl en la nifiosy educadora del Santos
FASE vitamina B1 y en alimentacion del nifio CNH Gotitas de Miel.
que alimentos se Mayrobi Zapata Diaz
encuentran.
Que la madre Consejeria sobre la
logre identificar la importancia de la Madres de familia, Denisse Mendoza
SEXTA importancia de la vitamina B2 en la nifios y educadora del Santos
FASE vitamina B2 y en alimentacion del nifio CNH Gotitas de Miel.
gue alimentos se Mayrobi Zapata Diaz
encuentran.
Que Ila madre Consejeria sobre la
SEPTIMA logre identificar la importancia de Ila Madres de familia, Denisse Mendoza
FASE importancia de la vitamina B3 en la nifios y educadora del Santos
vitamina B3 y en alimentacion del nifio CNH Gotitas de Miel.
gue alimentos se Mayrobi Zapata Diaz
encuentran.
Que la madre
logre identificar la Consejeria sobre la Madres de familia, Denisse Mendoza
OCTAVA importancia de la importancia de la nifios y educadora del Santos
FASE vitamina B9 Y B12 vitamina B9, y B12 en CNH Gotitas de Miel.

y en que
alimentos se
encuentran.

la alimentacion del
nifo

Mayrobi Zapata Diaz

Elaborado por: Denisse Mendoza & Mayrobi Zapata

Elaborado por: Denisse Mendoza & Mayrobi Zapata



5.5.2 Componentes

Tema: Nutrientes esenciales para un Optimo desarrollo motor en los nifios del

CNH Gotitas miel

Objetivo: Desarrollar consejerias nutricionales a madres sobre la importancia de

los nutrientes esenciales para un 6ptimo estado nutricional y desarrollo motor.

Metas a alcanzar: Lograr que las madres en 2 meses logren identificar los

nutrientes esenciales para un 6ptimo estado nutricional y desarrollo motor.

Duracién: 1:30 hora



Contenido

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el
ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud... una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad. (OMS, 2016)

El desarrollo motriz es importante en la etapa del nifio porque favorece el
desarrollo de habilidades basicas de movimientos arménicos, equilibrio, coordinacion,
orientacion espacial y visomotora, Es importante que la sociedad se concientice de la
importancia que significa desarrollar en los nifios el &rea motriz desde el momento de la
concepcion, esta concientizacién evitara tener problemas a futuro con el desarrollo

normal de los menores. (Loaiza, Sarango, & Garofalo, 2020)

La nutricion juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano desde el
momento mismo de la concepcion. La alimentacion y nutricibn adecuada durante la
primera infancia y nifiez temprana es fundamental para el desarrollo éptimo del potencial
humano completo de cada nifio/a; este periodo comprende, principalmente desde el
nacimiento hasta los dos afos de edad en donde se presenta una “ventana de tiempo
critica” para lograr un crecimiento y desarrollo 6ptimos. (Loaiza, Sarango, & Garofalo,

2020)



o Lactancia materna exclusiva: significa que el lactante recibe
solamente leche del pecho de su madre o recibe leche materna extraida del pecho

y no recibe ningun tipo de liquidos o sélidos, ni siquiera agua. (UNICEF, 2020)

] Alimentacién complementaria es definida como el proceso que se
inicia cuando la leche materna no es suficiente para cubrir los requerimientos
nutricionales del lactante, por lo tanto son necesarios otros alimentos y liquidos,

ademas de la leche materna. (UNICEF, 2020)

° Acido folico: es esencial para el desarrollo del sistema nervioso

central

] Vitamina A: participa en el funcionamiento de los tejidos, el
desarrollo 6seo, el mantenimiento de la piel y de las mucosas; ademas, promueve
la funcion visual y es un excelente antioxidante. Esta presente en alimentos
vegetales de color verde oscuro: brocoli, espinaca, apio, berro, entre otros.

(UNICEF, 2020)

] Vitamina B1: favorece el crecimiento y facilita los procesos
mentales, sus principales fuentes son los cereales y los granos integrales. La
carencia de esta vitamina esta asociada a la falta de concentracion, irritabilidad y

depresion. (UNICEF, 2020)

° Vitamina B2: participa en el desarrollo del bebé dentro del vientre

de su madre y en el mantenimiento de las fibras nerviosas de las neuronas



(mielina). Esta disponible en pescados, carnes, almendra, coco, queso y huevo.

(UNICEF, 2020)

° Vitamina B3: contribuye a la composicion de neurotransmisores y
de la serotonina, sustancia que influye en el estado de animo, el humor y el ritmo
de suefio/vigilia. Esta disponible en el salvado de trigo, mani, almendra, harina de

trigo y arroz. (UNICEF, 2020)

] Vitamina B9, junto alavitamina B12: es esencial para el desarrollo
del tejido nervioso, ademas patrticipa en la utilizacién del calcio, del hierro y del
zinc. Interviene en mdultiples reacciones y funciones con la vitamina B12, lo que
explica su importancia para el funcionamiento del cerebro. Las necesidades de
acido félico aumentan durante el embarazo y el desarrollo del feto, porque es
indispensable para la division y la multiplicacion celular. Su carencia se asocia con
problemas y alteraciones del Sistema Nervioso Central, y se encuentra en:
vegetales de hojas verdes, garbanzos, lentejas, frutos secos y semillas de girasol.
Algunos cereales para el desayuno estan fortificados con &cido félico. (UNICEF,

2020)

° Los macronutrientes son también de suma importancia para el
desarrollo psicomotor, dentro de los que estan los carbohidratos complejos, que
son la principal fuente de energia para el funcionamiento de cerebro; estos se
encuentran en cereales integrales como pasta, arroz, legumbres, papas y

vegetales. (UNICEF, 2020)



° Las proteinas de alto valor biolégico que se encuentran en el huevo,
la leche, el queso y las carnes, las grasas poliinsaturadas omega 3, como el acido
decoxahesanoico (DHA) y el acido araquidénico (ARA) son también muy
necesarios, ya que influyen en el desarrollo neuroldgico y en el sistema inmune.
Estan presentes en las carnes de pollo y pavo, salmén, arenque, sardinas y huevo.

(UNICEF, 2020)



5.6 Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

En el tiempo que se brindé consejeria nutricional a madres por medio de las

charlas brindadas en el CNH Gotitas de miel de la ciudad de Babahoyo se logro:

o Conocer sobre la importancia de los nutrientes esenciales para un
Optimo desarrollo motor.
o Las madres entendieron que la estimulacion temprana en los nifios

ayudara a desarrollar sus habilidades motoras de manera 6ptima.

o Las madres pusieron en practica los temas tratados en la consejeria
nutricional.
o Se incentiva a mantener una alimentacion que tenga los nutrientes

esenciales para obtener un buen estado nutricional y desarrollo motor de los

ninos.
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ANEXOS

ANEXO 1. Cuadro de matriz de contingencia.

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢, Como influye el estado
Nutricional en el Desarrollo
Motor de nifios de 0 a 3
afos de edad del CNH
gotitas de Miel, Babahoyo
- Los Rios. Diciembre
2022 — Mayo 2023?

Determinar como influye el
estado nutricional en el
desarrollo motor en nifios
de 0 a 3 afios de edad.

El estado Nutricional
influye en el desarrollo
motor de los nifios de 0 a 3
afios del CNH gotitas de
Miel, Babahoyo, Los Rios.
Diciembre 2022 — Mayo
2023.

Problemas Derivados

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

Cual es el estado
nutricional de los nifios/as
de 0 a 3 afios de edad del
CNH gotitas de miel,
cantén Babahoyo?

¢.Como se encuentra el
desarrollo motor de los
ninos de 0 a 3 afos de
edad del CNH Gotitas de
Miel, canton Babahoyo?

Identificar el estado
nutricional de los nifios de 0
a 3 afos del CNH Gotitas
de Miel, cantén Babahoyo.

Evaluar el desarrollo motor
de los nifios de 0 a 3 afos
del CNH Gotitas de Miel,
canton Babahoyo.

El estado nutricional del
CNH Gotitas de Miel se
encuentra en mayor
proporcion nifios con
desnutricion.

El desarrollo motor de los
nifios del CNH Gotitas de
Miel se encuentra en
mayor proporcion un
retraso en la motricidad
fina.




ANEXO 2.Curvas peso/edad, talla/edad, IMC/edad y PC/edad nifias
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ANEXO 3.Curvas peso/edad, talla/edad, IMC/edad y PC/edad nifios.
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Fuente: (MSP, 2018)



ANEXO 4. Escala Abreviada de Nelson Ortiz.

Escala Abreviada de desarrolle (EAD-1)

Mo Hisloria Clindica

CIRECCION CE 3ALUD -~ ———
CRCARMSEND CE SALU0 ————————

Moimbie el il

Sanz (1) Masculimd - |3 Fafmning

DOz i

Fisthia s P imiasnis

-] Fers Afio
Pt e e = Tili —e————
SINTEEE E¥ALUACIONES
FECHA EVALUACION EDSD RESLLTADDE POR AREAE
A B C D
Cilss, MEE ARO MESES MG MF .4 AL FE&. TOTAL

Estin ircairuimaants Pk disafiads i noimmatzeds o niviel necisnel oo o Sy blomeen v finenciem oo LINIC EF

£3

Esciala Shiaviads o Desamolo (Minsiens de Salud — Hasasn Oz - Hovembee 150

Fuente: (Ortiz, 1999)



ANEXO 5. Escala abreviada de desarrollo de Nelson.

EECALA ABREVIADA DE DEEARROLLD (EAD 1)

| A Anote Edad B Anote Edad
g. T MOTRICIOWMND an moeses E: = MOTRICIDAD FING O MESHS pars
= % E GRUESA para = § B ADAPTATIVA cada evaluacion
= M cada [ -
evaluacion
i i} Pabea o | 0 | Sigwe movimienio haizonkal y
WIaroSa menbe werlical del objelo.
i 1 Llevanta k3 cabeza i 1 | Abre y mira SUus manos.
a &0 o, a
2 Levanta cabera y 2 | Sosti=ne objelo &0 la mano.
] pecho &n prona 3
& Sosiens cabera al 3 | Seleva objeta a la boca.
levantarlc de  los
brazos
4 4 Conbrol de cabeza 4 4 | Agama abjeios
santada wolurtariamerie.
a & a 5 | Sostimne un ohjelo en cada
& Se vallea de un lado & manao.
& a olra & | Pasa objele de= una mano a
alra
Inb=nta senkarms
walo.
7 T Se sosliene sartada 7 | Manipula varios objelos a la
i can ayuda. WEE
& Be amasira en & | Agama ohjeto pequefio con los
] posacitn prona. o dedos.
g Se =e=nta par sl =ola. 9 | Agara cuboc con pulgar e
indice.
10 10 | Gab=a bien. il 10 | Mete v saca ohjelos &n caja.
a a
i1 Se aganma y sosliens 11| Agarra bercer objeto sin =allar
12 de pie 12 alros.
12 Se para solo. 12 | Busca ohjeios escondidos.
13 i3 Da pasitos salo. i3 13 | Hace torre de bres cubos.
i 14 | Camina sala bien a 14 | Pasa hajas de un bero.
1]
18 15 | Cowre. 15 | Anbicipa salida del objeba
19 18 Pabaa ka peloka 19 16 | Tapa bien [a caja.
a
17 Lanza ka p=lala con a 17 | Hace garababos cinculares.
24 las manos. X
18 18 | Hace torre de & o més cubos.
Salta en los dos pies
25 19 Se Empina &n 5 19 | Ensarta 6 o mas cusnbas.
ambos pies
a i | a M | Copla  lin=a harizontal
36 Se levanta =N usar a5 werlical
21 las manas. 21| Separa objelos  grandes  y
pegusfios
Camina hacia abrés.

Fuente: (Ortiz, 1999)




ANEXO 6. Parametro para la valoracion de desarrollo motor.

o PARAMETROS NORMATIVOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE
s NINOS MENORES DE 60 MESES

Mot chdladl Cifusichi (A) Mot chalad Fina (By Audicisn y Lisgraij | ©) Paronial Becial (D) TOTAL
A b
mm|m»|mm|.¢.m u-m|Mw»|Mm»|Am Alaita |Mum|Mm»|.!.m Haila |uum |Mu:»|.un AhﬂlUMu it |An.~
Al Al Al Alley a Al

-

12 1 23 45 B 1 23 45 & L] 23 45 10- |1 23 4.5 & 0E 713 14-23 =
48 o4 58 7a - o4 e T4 - o4 e T4 13- | o4 58 70 o1 |- BE2T I8-34 4
T &7 Bi0 1113 1847 | 07 230 112 13- o7 a i1 15. | &7 B Wi 03 051 XG0 A3 &
012 |1 12413 1818 20- o 012 1314 15 o 012 1314 18- | 09 112 1394 042 (042 4320 50-58 -

1318 | 13 418 719 M- iz 1315 i8-8 0. | oa2 1314 1547 H- | D2 13-4 547 05 |051 S8 Ei-gd B4
1024 | 098 LR L 2 -4 1548 102 3. | 843 1447 B30 35 | Deid 14T 1823 81 [081 ERTi 7283 -

253 |- a-23 2427 30- 18 o I2-M 5 a7 1821 224 30- | D8 1922 2327 -4 (074 TS-BE &7-100 115-
a748 | 022 BE ITE *H e 15M B o 3 W 032 Fa i T A (0B D-I00 ibi-114
4080 | 028 0.3 30. 023 4. 1. 024 B/ . 035 28 0 0301 | O-

W

NOTA : Si el puntaje obtenido por el nifio se encuentra en la franja de alerta, no dude en remitirlo para
valoracidon médica.

OBSERVACIONES:

Fuente: (Ortiz, 1999)




