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2. RESUMEN  
 

Con el objetivo de evaluar la relación existente entre el estado nutricional y 

desarrollo psicomotriz de los niños preescolares del Barrio Cañaro, parroquia 

Urdaneta, cantón Saraguro, provincia de Loja, se realizó un estudio cualitativo-

cuantitativo-descriptivo-prospectivo, de corte transversal. Para este estudio se 

evaluaron a 50 niños preescolares del Barrio en mención.  

Para el efecto se elaboró una hoja de base de datos en Microsoft Excel 2010 a fin 

de facilitar la tabulación de los datos obtenidos. Se obtuvo el consentimiento de los 

padres de cada uno de los niños para poder realizar el estudio. 

La clasificación del estado nutricional de los niños se realizó mediante las técnicas 

de medición (peso y talla) y las curvas de crecimiento de la Organización Mundial 

de la Salud (OMS). También se aplicó a los niños la Escala Abreviada de 

Desarrollo de Nelson Ortiz Pinilla que evalúa el desarrollo psicomotriz en sus 

cuatro áreas.  

Los resultados obtenidos mostraron que del total de niños preescolares el 52% 

presentó desnutrición leve. En cuanto al desarrollo psicomotriz el 50% del total de 

niños encuentra en estado de alerta.  

Del total de niños que presentaron alteraciones nutricionales las áreas 

psicomotrices más afectadas fueron la motor fino con 38%; y, el 34% de los niños 

presentaron alteraciones en el área del lenguaje, comprobándose que el estado 

nutricional influye en el desarrollo psicomotriz.  

A los padres de los niños preescolares se les realizó una encuesta para conocer 

las prácticas alimentarias que poseen, y se obtuvo como resultado que las 

prácticas alimentarias no son adecuadas en un 66% de la población. Para conocer 

la disponibilidad de alimentos que tiene esta población se realizó una encuesta a 

la persona clave de esta comunidad, además de la observación directa, la cual 

arrojó como resultado que la disponibilidad de alimentos es sumamente baja.  
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SUMMARY 

  

In order to evaluate the relationship between nutritional status and  psychomotor 

development of preschool children of neighborhood Cañaro,  parish Urdaneta, 

canton Saraguro, province of Loja, the study was quantitative-descriptive cross-

prospective. For this study were evaluated 50 preschool children in the 

neighborhood in question. 

For this purpose we developed a data base sheet in Microsoft Excel 2010 to 

facilitate the tabulation of the data. Consent was obtained from parents of each 

child in order to conduct the study. 

The classification of nutritional status of children was performed using 

measurement techniques (weight and height) and the growth curves of the World 

Health Organization (WHO). Also applied to children Abbreviated Scale 

Development of Nelson Ortiz Pinilla which evaluating psychomotor development in 

the four areas. 

The results showed that the total Preschoolers 52% presented mild badnutrition. 

As psychomotor development  50% of all children in a state of alert. 

Of all children who presented nutritional alterations the psychomotor areas most 

affected were the fine motor with 38% and, 34% of children had alterations in the 

area of language, proving that nutritional status affects the psychomotor 

development. 

Parents of preschool children underwent surveys to feeding practices that have, 

and obtained the result that food practices are not adequate in 66% of the 

surveyed population. For availability of foodstuffs with this population were 

interviewed the key person in this community, the result of which was that food 

availability is extremely low.  
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3. INTRODUCCIÓN 

El problema más grave de los países en vías de desarrollo es la desnutrición de la 

población y por tanto constituye uno de los más grandes problemas de la salud 

pública.  

La desnutrición, especialmente en la infancia, es un obstáculo que impide que los 

individuos, e incluso las sociedades, desarrollen todo su potencial. Los niños 

desnutridos tienen menos resistencia a infecciones y más probabilidades de morir 

a causa de dolencias comunes de la infancia. Los que sobreviven pueden quedar 

atrapados en un círculo vicioso de enfermedades recurrentes y alteración del 

crecimiento, a menudo con daños irreversibles en su desarrollo cognitivo y 

social(1). 

El cerebro, para desarrollar eficientemente sus funciones (entre otras, 

pensamiento, inteligencia, sensaciones, memoria, imaginación y aprendizaje) 

necesita básicamente dos moléculas: oxígeno y glucosa.  Podemos reflexionar, 

entonces, que un individuo puede alcanzar un nivel óptimo de su talento natural 

sólo si acompaña su crecimiento y aprendizaje con una alimentación correcta y 

eficiente (2). 

En la desnutrición, pueden observarse rasgos como: atención disminuida, escaso 

rendimiento escolar, apatía, irritabilidad, atraso en la adquisición del lenguaje, 

mayor torpeza y timidez. Estas observaciones, sumadas al retardo en la 

maduración psicofísica, son síntomas que en los niños pueden sugerir carencias 

de principios nutritivos, vitaminas, minerales y/u oligoelementos. 

Nutrinet Ecuador menciona que casi 371.000 niños menores de cinco años, tienen 

desnutrición crónica; y de ese total, unos 90 mil tienen desnutrición grave. Los 

niños indígenas, siendo únicamente el 10% de la población, constituyen el 20% de 

los niños con desnutrición crónica, mientras que los niños mestizos representan el 

72%(3).    
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Es de vital importancia la relación que existe entre el estado nutricional de los 

niños y su desarrollo en los primeros años de vida ya que a los dos años ha 

concluido la mielinización y el niño ha adquirido el 80% de sus destrezas motrices 

y la mitad de la talla que va a tener cuando sea adulto(4).   

Existen estudios acerca del impacto de la desnutrición en la capacidad del 

aprendizaje en los que se ha detectado que la desnutrición infantil causa deterioro 

mayor en el desarrollo del lenguaje y, en menor proporción, déficit en la 

coordinación de la motricidad. El observatorio de los derechos de la niñez y 

adolescencia del Ecuador en el año 2005 indica que “cerca de la mitad de los 

niños menores de cinco años no han alcanzado las destrezas de movimiento 

corporal que se esperaría para su edad” (5).  

En este marco  se plantea la presente investigación denominada Relación entre el 

estado nutricional y desarrollo psicomotriz de los niños preescolares, cuyo objetivo 

general es el de identificar eventos adversos como la desnutrición y su influencia 

en el desarrollo psicomotriz de los niños preescolares del barrio Cañaro para en 

conjuncion con los actores políticos y sociales de la localidad buscar estrategias 

de intervención oportuna para mejorar el desarrollo psicomotriz en estos niños, 

factor de gran impacto en el progreso de la comunidad. Para llegar a este objetivo 

general, se plantearon los siguientes objetivos específicos: identificar el estado 

nutricional en los niños preescolares del barrio Cañaro y su relación con el 

desarrollo psicomotriz; identificar la existencia de conductas alimentarias que 

representan riesgos en la génesis de la desnutrición en los niños preescolares; y, 

establecer la disponibilidad de alimentos a nivel local para las prácticas 

alimentarias saludables.  

Para esta investigación de realizó un estudio cualitativo-cuantitativo-descriptivo-

transversal-prospectivo, utilizando las curvas de crecimiento de la OMS, la Escala 

Abreviada de Desarrollo de Nelson Ortiz Pinilla; además, se aplicó un cuestionario 

a las madres para conocer sus prácticas alimentarias, así también un cuestionario 

a la persona clave de la comunidad y se realizó una observación directa para 
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identificar la disponibilidad de alimentos que posee la comunidad, durante el 

período Febrero-Julio 2013.  

Luego de la investigación realizada se concluye que la desnutrición influye 

directamente en el desarrollo psicomotriz, particularmente en el área motriz fina y 

en el área del lenguaje.  
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4. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

1. ESTADO NUTRICIONAL  

Es la situación en la que se encuentra una persona en relación con la ingesta y 

adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes al 

organismo.  

La evaluación nutricional mide indicadores de la ingesta y de la salud de un 

individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutrición. Pretende identificar 

la presencia, naturaleza y extensión de situaciones nutricionales alteradas, las 

cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos 

médicos, dietéticos, exploraciones de la composición corporal y exámenes de 

laboratorio que identifiquen aquellas características que en los seres humanos se 

asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a individuos 

malnutridos o que se encuentran en situación de riesgo nutricional (6). 

El estado nutricional que se determina mediante la valoración del crecimiento en 

los niños y los cambios en la masa corporal de los adultos, refleja diversos grados 

de bienestar, que en sí mismos son consecuencia de una compleja interacción 

entre la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno físico, social y 

económico. 

En nuestro país la desnutrición es la causa más importante de retardo en el 

crecimiento (Puente, 2011), por lo que la valoración del estado nutricional tiene la 

finalidad de identificar, evaluar las deficiencias y establecer lineamientos para el 

tratamiento a corto y largo plazo (7). 

 

1.1 ANTROPOMETRÍA  

La evaluación antropométrica es el conjunto de mediciones corporales con el que 

se determinan los diferentes niveles y grados de nutrición de un individuo 
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mediante parámetros antropométricos e índices derivados de la relación entre los 

mismos. 

Dos de las medidas utilizadas con mayor frecuencia son el peso y la estatura 

porque nos proporcionan información útil para:  

 Identificar niños que pudieran tener anormalidades en el crecimiento  

 Determinar patrones de crecimiento en grupos de niños  

 Evaluar tratamientos para anormalidades en el crecimiento (8). 

 

1.1.1 Medición del peso  

Para la medición del peso se utiliza la báscula electrónica que sirve para pesar 

tanto niños como adultos hasta un peso de 120kg.  

Antes de subir al niño(a) a la báscula, verificar que no traigan exceso de ropa,  

como suéter, chamarra, sombrero, dinero, llaves o cosas pesadas en los bolsillos 

de los pantalones que pudieran sobrestimar el  peso del niño.  

Deben ser pesados  después de haber evacuado y vaciado la vejiga y de 

preferencia en  ayuno. 

 

Técnica para pesar niños mayores de dos años: 

a) Ubicar la balanza en una superficie lisa y nivelada. 

b) Pedir al niño que suba al centro de la balanza y que permanezca quieto y 

erguido.  

c) Esperar unos segundos hasta que los números que aparecen en la 

pantalla estén fijos y no cambien. Durante el período de estabilización de 

los números, evitar tocar la balanza. 
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d) Colocarse frente a la pantalla, véala en su totalidad para leer los números 

en forma correcta. 

e) Leer el peso y regístralo (9). 

 

1.1.2 Medición de la estatura  

Antes de medir, se debe vigilar que el niño(a) se quite los zapatos, y en el caso de 

las niñas, no traigan diademas, broches, colas de caballo, medias colas, etcétera,  

que pudieran falsear la estatura.  

La estatura se mide con la persona de pie y sin zapatos ni adornos en la cabeza 

que dificulten o modifiquen la medición.  

Técnica para medir niños mayores de dos años: 

a) Colocar al niño para realizar la medición. La cabeza, hombros, caderas y 

talones juntos deberán estar pegados, los  brazos deben colgar libre y 

naturalmente a  los costados del cuerpo. 

b) Mantener la cabeza del  niño firme y con  la vista al frente en un punto 

fijo. Solicitar  que contraiga los glúteos, y estando frente  a él coloca ambas 

manos en el borde inferior del maxilar inferior del explorado, ejerciendo una 

mínima tracción hacia arriba, como si se deseara estirarle el cuello.  

3) Vigilar que el niño no se ponga de puntillas colocando su mano en las 

rodillas, las  piernas rectas, talones juntos y puntas separadas, procurando 

que los pies formen  un ángulo de 45º.  

4) Deslizar la escuadra de arriba hacia abajo hasta topar con la cabeza del 

sujeto, presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el cabello. 

Asegurarse de que el individuo se encuentre en el plano de Frankfort que 

es una línea imaginaria trazada desde el extremo inferior de la órbita hasta 

el borde superior del conducto auditivo externo, paralela al piso.   
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5) Verificar nuevamente que la posición sea la adecuada.  

6) Tomar la lectura de la medición; para ello cuidar que  la escuadra se 

encuentre  pegada a la pared y horizontal al plano de  medición (10).  

 

1.2 CURVAS DE CRECIMIENTO DE OMS  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas de crecimiento 

(Foto 2-3), que se transforman en una nueva referencia fundamental para conocer 

cómo deben crecer los niños y niñas, desde el primer año hasta los seis años de 

vida. A partir de una investigación realizada en seis países del mundo, pudieron 

establecerse patrones comunes que sirven para detectar rápidamente y prevenir  

problemas graves en el crecimiento (desnutrición, sobrepeso y obesidad) de los 

niños y niñas (11).  

Es importante usar la misma tabla que el resto del mundo, para estar en aptitud de 

hacer comparación entre las poblaciones, de otra manera, nunca sabríamos 

dónde nos encontramos respecto a otros países al hablar de prevalencias de 

estados nutricionales. 

A más de determinar el estado nutricional de los niños, varias organizaciones las 

usan para medir el bienestar general de las poblaciones, para formular políticas de 

salud, planificar y monitorear su efectividad. 

Una evaluación sencilla del crecimiento y del estado nutricional implica la medición 

del peso y el crecimiento lineal del niño y la comparación de estas mediciones con 

estándares de crecimiento.  El propósito es determinar si un niño está creciendo 

“normalmente” o si tiene un problema de  crecimiento o si presenta una tendencia 

que puede llevarlo a un problema de crecimiento que  debe ser intervenido. Estas 

mediciones antropométricas (peso y talla), son bastante confiables para observar 

las variaciones en el estado nutricional.  
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Así, si el estado nutricional de un individuo  se ve afectado por defecto (presencia 

de enfermedades infecciosas o carencias en la  alimentación), predeciblemente 

las medidas externas corporales se afectarán por defecto. En  igual forma si el 

estado nutricional se ve afectado por exceso (por ejemplo en la alimentación), las  

medidas externas corporales se verán afectadas por exceso (12).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Curvas de crecimiento niña 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curvas de crecimiento niño 
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Interpretación de las tablas de crecimiento  

 

Puntuaciones Z 

Indicadores de Crecimiento 

Longitud/talla 

para la edad 

Peso para la 

edad 

Por encima de 3 Ver nota 1  

Ver nota 2 Por encima de 2  

Por encima de 1  

0 (mediana)   

Por debajo de -2 Baja talla (ver 

nota 4) 

Bajo peso 

Por debajo de -3 Baja talla severa 

(ver nota 4) 

Bajo peso severo  

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud. Patrones de Crecimiento del niño de la OMS 

Notas: 

1. Un niño en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un 

problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de 

desórdenes endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento. Si 

usted sospecha un desorden endocrino, refiera al niño en este rango para una 

evaluación médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un niño 

excesivamente alto para su edad). 

2. Un niño cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de 

crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC 

para la edad.  

3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia 

hacia la línea de puntuación z 2 muestra un riesgo definitivo. 

4. Es posible que un niño con baja talla o baja talla severa desarrolle sobrepeso 

(13). 
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En base a las tablas de la OMS, se han concluido los siguientes estados 

nutricionales para niños:  

 Desnutrición severa: es cuando un niño se encuentra en la curva de 

peso/edad o talla/edad menor de menos 3 desviaciones estándar. El niño 

con bajo peso severo  tiene un riesgo alto de morir por la desnutrición y las 

complicaciones de la misma.   

 Desnutrición leve: es cuando un niño se encuentra en la curva peso/edad o 

talla/edad -2 desviaciones estándar.  

 Normal: es cuando un niño se encuentra en la curva peso/edad, talla/edad 

entre +1 desviación estándar y -1 desviación estándar. Es un niño con unos 

índices adecuados para su edad. 

 Sobrepeso: es cuando el niño se encuentra en la curva peso/edad +2 

desviaciones estándar se clasifica como sobrepeso. El niño con sobrepeso 

es un niño con un riesgo alto de terminar siendo obeso. 

 Obesidad: Un niño con un índice de masa corporal mayor o igual a 3 

desviaciones estándar se clasifica como obeso (14). 

 

1.3 DESNUTRICIÓN 

La desnutrición se origina por una situación reciente de falta de alimentos o una 

enfermedad que produce una pérdida rápida de peso. La desnutrición es un 

estado patológico provocado por la falta de ingesta o absorción de alimentos o por 

estados de exceso de gasto metabólico. 

 

Puede ser primaria o también llamada desnutrición leve, y desnutrición secundaria 

o severa, la cual puede llegar a ser una patología como el cáncer o tuberculosis. 

Ésta condición patológica se diferencia de otros tipos de enfermedad porque es 

producida por el déficit de nutrientes (alimentos y líquidos) necesarios para el 

funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de las funciones vitales del 

cuerpo. La desnutrición, además de consumir las reservas musculares y grasas 
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del cuerpo, retrasa el crecimiento y afecta de manera considerable el sistema 

inmunológico.  Las características del enfermo de desnutrición, varían de acuerdo 

a la gravedad de su condición.  

 

 Con desnutrición leve un niño se caracteriza, físicamente, por tener un peso 

y una estatura menor a la que se espera para su edad, un desarrollo 

inadecuado de los músculos y una pubertad retardada; y psicológicamente 

por presentar alteración en el desarrollo del lenguaje, alteración en el 

desarrollo motor y alteración en el desarrollo del comportamiento 

(irritabilidad, indiferencia u hostilidad).  

 

 Con desnutrición severa el niño, presenta trastornos circulatorios, lesiones 

en piel sobre infectada con bacterias u hongos, cabello es seco, 

quebradizo, uñas delgadas y frágiles, y pueden presentar anorexia, 

crecimiento del hígado y alteración en el ritmo de las deposiciones fecales, 

frecuencia cardiaca acelerada, frecuentes infecciones respiratorias, 

raquitismo, osteoporosis, escorbuto, debilidad muscular, anemia por falta de 

hierro o vitamina B12, anemia por falta de ácido fólico, anemia por falta de 

vitamina C o anemia por infecciones. 

 

Existen diversos tipos de factores que inciden directamente sobre el aparecimiento 

de la desnutrición infantil, siendo algunos de estos: 

 

 Factores sociales y económicos: La pobreza acompaña casi siempre a la 

desnutrición. Esto lleva a baja disponibilidad y acceso a los alimentos, falta 

de medios para producirlos o comprarlos, malas condiciones sanitarias, 

hacinamiento, mal cuidado de los niños, falta de acceso a la educación, 

tabú y malas prácticas alimenticias, caprichos alimenticios y factores 

emocionales. 
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 Factores biológicos: Uno de los principales factores de la desnutrición 

infantil es la desnutrición materna, antes o durante el embarazo, con el 

riesgo del bajo peso al nacer. Otros son las enfermedades infecciosas, 

virales, bacterianas, protozoarias y parasitarias. La enfermedad diarreica y 

las infecciones respiratorias son también otros factores biológicos 

responsables de la desnutrición infantil, porque se acompañan 

generalmente de anorexia, vómitos, con disminución de la absorción 

intestinal y aumento del catabolismo corporal. Las dietas inadecuadas tanto 

en calidad como en cantidad, las anomalías metabólicas, estrés, etc., 

también contribuyen a una absorción defectuosa o insuficiente de los 

alimentos. 

  

 Factores ambientales: En este grupo debe incluirse el hacinamiento, las 

malas condiciones sanitarias, los ciclos agrícolas, malas prácticas de 

cultivos, cambios del clima, catástrofes naturales, etc. 

 

 Edad del paciente: La desnutrición es más frecuente en infantes, 

especialmente en prematuros o con peso al nacer menor de 2.500 g, y en 

los niños preescolares (15).  
 

 

1.4 SOBREPESO Y OBESIDAD  

 

El sobrepeso y obesidad, se producen cuando una persona consume mayor 

cantidad de calorías que las que las que realmente necesita. En el organismo, se 

genera un excedente y, como estas calorías de más no son gastadas, terminan 

acumulándose en forma de grasa en el organismo (16).   

El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad infantiles es atribuible a varios 

factores, tales como: 
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 El cambio dietético mundial hacia un aumento de la ingesta de alimentos 

hipercalóricos con abundantes grasas y azúcares, pero con escasas 

vitaminas, minerales y otros micronutrientes saludables. 

 

 La tendencia a la disminución de la actividad física debido al aumento de la 

naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas, el cambio de los 

modos de transporte y la creciente urbanización. 

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte y discapacidad 

prematuras en la edad adulta. Los niños con sobrepeso u obesos tienen mayores 

probabilidades de seguir siendo obesos en la edad adulta y de padecer a edades 

más tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes o las 

enfermedades cardiovasculares. 

El riesgo de la mayoría de las enfermedades no transmisibles resultantes de la 

obesidad depende en parte de la edad de inicio y de la duración de la obesidad. 

La obesidad en la infancia y la adolescencia tienen consecuencias para la salud 

tanto a corto como a largo plazo. Las consecuencias más importantes del 

sobrepeso y la obesidad infantiles, que a menudo no se manifiestan hasta la edad 

adulta, son: 

 Enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatías y los 

accidentes vasculares cerebrales).  

 Diabetes 

 Trastornos del aparato locomotor, en particular la artrosis, y ciertos tipos de 

cáncer (de endometrio, mama y colon). 

Los datos de 2005 muestran las consecuencias a largo plazo de un estilo de vida 

no saludable. Cada año mueren a consecuencia del sobrepeso y la obesidad por 

lo menos 2,6 millones de personas (17). 

La importancia de identificar los patrones nutricionales y de actividad física que 

aumentan el riesgo de obesidad se debe a que muchos de ellos están bajo la 
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influencia del comportamiento de los padres y la familia, y pueden ser posibles de 

cambio (18).   

 

2. DESARROLLO PSICOMOTRIZ  

El término desarrollo psicomotriz designa la adquisición de habilidades que se 

observa en el niño de forma continua durante toda la infancia, ocurre a causa de 

tres procesos: el crecimiento, maduración y aprendizaje (19).  

El crecimiento se refiere a los cambios cuantitativos, peso, talla, volumen y masa 

corporal (20). La maduración se refiere al desenvolvimiento de las conductas 

determinadas biológicamente, que no son producto del ejercicio, aprendizaje, 

experiencia o intervención del medio ambiente. El aprendizaje se refiere al cambio 

en el rendimiento, que suele ser permanente y guarda relación con la experiencia 

(21).  

Globalmente, las secuencias del desarrollo son las mismas en todos, mientras la 

velocidad y fechas de adquisición precisas dependen de cada niño y de factores 

diversos: su potencial genético, el ambiente que le rodea, el mismo temperamento 

del niño, la existencia o no de enfermedad, etc (22). 

El desarrollo psicomotriz en las diversas edades del niño pueden agruparse 

fundamentalmente en cuatro área del desarrollo: cognitivo, motriz, lenguaje, y 

personal social (23).  

2.1 ÁREA COGNITIVA  

Se refiere a los procesos mentales implicados en el conocimiento, las habilidades 

y capacidades de tipo conceptual.  

Tiene como objeto de estudio los mecanismos básicos y profundos por los que se 

elabora el conocimiento, desde la percepción, la memoria y el aprendizaje, hasta 

la formación de conceptos y razonamiento lógico. Es el proceso evolutivo de 

transformación que permite al niño ir desarrollando habilidades y destrezas, por 
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medio de adquisición de experiencias y aprendizajes, para su adaptación al medio, 

implicando procesos de discriminación, atención, memoria, imitación, 

conceptualización y resolución de problemas (24). 

 Discriminación: mecanismo sensorial en el que el receptor distingue entre 

varios estímulos de una clase o diferente, seleccionando uno y eliminando 

los demás. 

 

 Atención: Función mental por la que nos concentramos en un objeto. 

Aunque es un proceso cognitivo también es un proceso afectivo ya que 

depende, en alguna medida, de la experiencia que haya tenido 

el individuo con lo observado.  

 

 Memoria: Capacidad para evocar información previamente aprendida. Se 

involucra básicamente las siguientes fases: 

o Adquisición de la información. 

o Proceso de almacenamiento.  

o Proceso de recuperación.  

 

 Imitación: Capacidad para aprender y reproducir las conductas (simples y 

complejas) realizadas por un modelo.  

  

 Conceptualización: Es el proceso por el cual el niño identifica y selecciona 

una serie de características relevantes de un conjunto de objetos, con el fin 

de buscar sus principales propiedades esenciales que le permiten 

identificarlo como clase y diferenciarlos de otros objetos. 

 

 Resolución de problemas: Capacidad que se tiene, de acuerdo a los 

aprendizajes y las experiencias, para dar respuestas a diferentes 

situaciones y conflictos (25).  

http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/aceptacion-individuo/aceptacion-individuo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/dispalm/dispalm.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/adolmodin/adolmodin.shtml
http://www.monografias.com/trabajos55/conflictos/conflictos.shtml
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2.2 ÁREA MOTRIZ  

La motricidad es la capacidad del hombre y los animales de generar movimiento 

por sí mismos. Tiene que existir una adecuada coordinación y sincronización entre 

todas las estructuras que  intervienen en el movimiento (sistema nervioso, órganos 

de los sentidos, sistema músculo esquelético).  

La motricidad se divide en motricidad fina y motricidad gruesa.  

 2.2.1 Área Motriz fina  

La motricidad fina influye movimientos controlados y deliberados que requieren el 

desarrollo muscular y la madurez del sistema nervioso central. El desarrollo de la 

motricidad fina es decisivo para la habilidad de experimentación y aprendizaje 

sobre su entorno, por tal motivo, juega un papel central en el aumento de la 

inteligencia.  

Estas habilidades exigen el uso coordinado y diestro de la mano, los dedos y del 

pulgar. Las habilidades en las que se interviene las manos y los dedos provienen 

de una serie de procesos superpuestos que comienzan antes del nacimiento (26).   

 

 2.2.2 Área Motriz Gruesa  

El área motora gruesa tiene que ver con el desarrollo del movimiento corporal de 

los segmentos gruesos de su cuerpo: cabeza, brazos y piernas; también los 

cambios de posición del cuerpo y la capacidad de mantener el equilibrio. El 

desarrollo cumple un orden inevitable que no debe ser forzado, y va desde la 

cabeza hacia los pies.   

El ritmo de evolución varía de un sujeto a otro, de acuerdo a la madurez del 

sistema nervioso, su carga genética, su temperamento básico, y la estimulación 

ambiental (27).  
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2.3 ÁREA SOCIAL  

El desarrollo social se inicia desde el periodo prenatal. Se sabe que los niños 

desarrollan su afectividad, básicamente las emociones, a través de la interacción, 

por eso se habla de desarrollo socioemocional.  

La socialización no es un proceso que termina a una edad concreta, si es 

importante decir que las bases se asientan durante la infancia y según los 

aprendizajes adquiridos socialmente, los seres humanos vamos evolucionando.  

Este desarrollo va de la mano de la afectividad, la comunicación verbal y gestual y 

como se reconocen en el mundo. Esta área es básicamente la habilidad de 

reconocer y expresar emociones y sentimientos.  

Involucra un cúmulo de experiencias afectivas y de socialización que permiten al 

niño sentirse un individuo único, diferente a los demás, pero a la vez querido, 

seguro y comprendido (28).  

 

2.4 ÁREA DE LENGUAJE  

El lenguaje es posible gracias a diferentes y complejas funciones que realiza el 

cerebro. Estas funciones están relacionadas con lo denominado como inteligencia 

y memoria lingüística.  

Otra característica de lengua es que éste comienza a desarrollarse y a cimentarse 

a partir de la gestación, y se configura según la relación del individuo con el 

mundo que lo rodea. De este modo, aprende a emitir, a escuchar y a comprender 

ciertos sonidos y no otros, planificando aquello que se pretende comunicar de una 

manera absolutamente particular (29).
  

 

2.5 DESARROLLO FÍSICO Y PSICOMOTRIZ EN NIÑOS PREESCOLARES  

2.5.1 Desarrollo Físico  



21 
 

Al final del segundo año se frena el crecimiento somático y encefálico, con las 

correspondientes disminuciones de las necesidades nutricionales y el apetito. 

Entre los dos y cinco años de edad, el niño medio gana alrededor de 2kg de peso 

y 7cm de altura anuales. El abdomen prominente del niño pequeño se aplna y el 

cuerpo se estiliza. La energía física es máxima y la necesidad del sueño 

disminuye a 11-13 horas diarias. La agudeza visual alcanza la cifra de 20/30 a los 

3 años y la de 20/20 a los 4 años.  

2.5.2 Desarrollo Motor  

La mayoría de niños caminan con marcha segura y corren estables antes de los 

tres años. A partir de este nivel, existe una gran variación de la capacidad, 

conforme la gama de actividades motoras se amplía para incluir lanzamiento, 

recogida, pateo de pelota, montar bicicleta, bailar entre otras. Las carácterísticas 

de la actividad motora grosera, como la intensidad y la precaución también varían 

de forma significativa. El predominio de lado (diestro o zurdo) suele establecerse 

en el tercer años. Las variaciones del desarrollo motor fino reflejan tendencias 

individuales y diferentes oportunidades de aprendizaje.   

2.5.3 Desarrollo del área del lenguaje 

El desarrollo del lenguaje ocurre con más rapidez entre los dos y cinco años de 

edad. El vocabulario aumento de 50-100 palabras hasta más de 2000. La 

estructura de las frases avanza desde frases telegráficas, hasta otras que 

incorporan todos los componentes gramaticales importantes. Como regla general, 

entre los 2 y 5 años de edad, el n{umero de palabras en una frase típica es igual a 

la edad del niño (2 a los 2 años, 3 a los 3 años, etc). El lenguaje es un barómetro 

crítico cognitivo y emocional.  

El desarrollo del lenguaje preescolar prepara el fundamento para el éxito posterior 

en la escuela.  

2.5.3 Desarrollo del área personal social  
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La socialización avanza desde la interacción social mínima con los pares durante 

el juego hasta el juego cooperativo o juego en grupo organizado con asignación de 

papeles, etc.   

Los desafíos emocionales que han de afrontar los niños de edad preescolar 

incluyen aceptación de los límites, al mismo tiempo que conservan una sensación 

de dirección propia, control de los impulsos agresivos y sexuales, e interacción 

con un cículo cada vez más amplio de adultos y compañeros.  

Los niños en edad preescolar suelen experimentar sentimientos complicados hacis 

sus padres, que pueden incluir actitud posesiva hacia uno de ellos, celos y 

resentimientos hacia el otro, y miedo a que esos sentimientos negativos puedan 

conducir al abandono (30).  

 

3. CONDUCTAS ALIMENTARIAS  

Según la definición dada por Osorio y colaboradores, es el “comportamiento 

normal relacionado con los hábitos de alimentación, la selección de alimentos que  

se ingieren, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas de ellos”, 

advirtiendo al respecto que en forma general los patrones alimentarios se forman y 

se aprenden, mas no se heredan, mediante un proceso que ocurre en los primeros 

años de vida.  

Como norma general podemos estar de acuerdo con Osorio y colaboradores 

cuando dicen que “... los modos de alimentarse, las preferencias y los rechazos 

hacia determinados alimentos están fuertemente condicionados por el aprendizaje 

y las experiencias vividas en  los primeros cinco años de vida”. Así lo señalan 

también Raiyón et al., cuando nos advierten que “... las preferencias o rechazos 

alimentarios de  los niños están poderosamente moldeados por  el aprendizaje y la 

experiencia temprana.  
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En estas condiciones se puede asegurar entonces que los patrones alimentarios 

son más aprendidos que heredados, y muy importante también, que este proceso 

se lleva a cabo en los primeros años de la vida del niño, como lo advierten muy 

claramente Busdiecker SB y colaboradores: “... en cualquier cultura el grueso de 

los alimentos y modos de consumirlos del adulto ya han sido incorporados a la 

edad preescolar”. 

 

3.1 Factores determinantes de la conducta alimentaria 

El desarrollo de la conducta alimentaria, de sus trastornos y del estado nutricional 

no puede ser entendido en forma aislada del entorno sociocultural y económico, ni 

enfrentarse de la misma forma en las distintas sociedades y culturas, pues existen 

grandes particularidades derivadas de cada uno de estos factores.  

Entre los diferentes factores que pueden influir en las prácticas alimentarias se 

pueden señalar: la herencia y la tradición, el grado de desarrollo tecnológico, 

social y económico de la comunidad en la que vive el niño, la educación 

alimentaria, factor un poco olvidado pero de reciente auge en los colegios y en la 

consulta médica, y los medios de comunicación y la publicidad, los que 

indiscutiblemente juegan un papel muy importante en la formación(o deformación) 

de las prácticas alimentarias. 

Para poder orientar a las madres en todo este proceso también es importante 

tener en cuenta los propósitos de la alimentación propuestos por la OMS: 

proporcionar cantidades suficientes de alimentos de adecuada calidad (incluida la 

higiene) para satisfacer sus requerimientos nutricionales, utilizar alimentos que no 

predispongan a la aspiración de las vías aéreas y orientar la alimentación según la 

capacidad funcional del niño, especialmente, en lo que se relaciona con la 

maduración del tracto gastrointestinal y de los riñones.  

El concepto de la pirámide de la alimentación nos servirá de guía para orientar a 

los padres sobre la frecuencia con la que deben utilizar cada uno de los diferentes 
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grupos de alimentos ya señalados en el cuadrado de la alimentación. De manera 

gradual pero progresiva el niño se va aproximando a la dieta del adulto, sin que 

sea necesario apelar a productos comerciales de alimentos especiales para niños 

(31).  

 

Pirámide de alimentos para niños preescolares  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Revista electrónica Alimentación saludable 
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4. BREVE RESEÑA DE CAÑARO LOJA - ECUADOR   

Cañaro es un barrio, perteneciente a la parroquia Urdaneta, cantón Saraguro, 

provincia de Loja y se ubica 700 000 m Este; 9 961 000 m Norte Proyección 

Universal Transversa de Mercator Zona 17 Sur, Marco de referencia World 

Geodesic System 84. Se encuentra a 75km al norte de la ciudad de Loja. Se ubica 

a una altitud de 2.525 msnm. Tiene un clima templado-frío y su temperatura oscila 

entre los 7 y 26º C. El camino desde Loja a Urdaneta se encuentra asfaltado, 

luego son vías de tierra.  

Foto 1                                                                          Foto 2 

Fotos 1-2 Barrio Cañaro 

Tiene una población aproximada de 400 habitantes entre mestizos e indígenas. La 

religión de los pobladores del barrio Cañaro es mayoritariamente católica. Tienen 

como idioma principal el español  y algunos de ellos hablan quichua. Su economía 

se basa principalmente en la producción de papas, habas, maíz, frejol, trigo, 

arveja; y, además en la producción ganadera, bovina y porcina. La producción 

ganadera está en manos de pocas personas que sobresalen económicamente en 

el lugar.  
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                       Foto 3                                                             Foto 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fotos 3-4 Niños del Barrio Cañaro  

Se celebran fiestas tradicionales como “Taita Carnaval”, “Virgen de la Merced” y 

“Corpus Cristi”. Cañaro pertenece a la Junta Parroquial de la parroquia Urdaneta, 

cuya presidenta actual es la Señora Melida Silva González.   

No cuentan con servicios de Salud, ni farmacias por lo que tienen que acudir al 

subcentro de Urdaneta o al Hospital del cantón Saraguro.  

Este barrio tiene una escuela, pero no posee guardería ni colegio; y,  la mayor 

parte de la población estudia en los centros educativos de la parroquia Urdaneta, 

que se ubica a 3km de este barrio. De igual manera, la mayor parte de la 

población del barrio Cañaro es alfabeta.  

No existen tiendas. Poseen servicio de energía eléctrica, pero no  servicio 

telefónico convencional y tampoco poseen agua potable ni alcantarillado. 

Las calles del barrio Cañaro no se encuentran asfaltadas, los caminos son muy 

estrechos, el transporte público no llega a esta zona, y se movilizan contratando 

transporte privado. Tampoco poseen mercado para realizar sus compras.  
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Los indígenas no tienen buenas relaciones con los mestizos, tienen una rivalidad 

muy marcada, tal es el caso, que los indígenas viven en una parte del barrio y los 

mestizos en otro. Gran porcentaje de la población aún cose sus alimentos 

utilizando la leña. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS   

 

Tipo de estudio  

La presente investigación es de tipo CUALITATIVA-CUANTITATIVA-

DESCRIPTIVA-ANALÍTICA- PROSPECTIVA, de corte TRANSVERSAL.   

Tiempo  

La ejecución de la presente investigación se realizó desde el 1 de febrero al 1 de 

julio del 2013.  

 

Lugar de investigación  

 

El lugar de investigación fue el Barrio Cañaro, de la parroquia Urdaneta, cantón 

Saraguro, provincia de Loja, a 75km al norte de la ciudad de Loja 
 

Universo 

El universo estuvo compuesto por todos los niños del barrio Cañaro (120 niños 

aproximadamente), de la parroquia Urdaneta, cantón Saraguro, provincia de Loja.    

Muestra: 

Estuvo constituida por 50 niños preescolares de 3 años a 5 años 11 meses, del 

barrio Cañaro, de la parroquia Urdaneta, cantón Saraguro, provincia de Loja.    

Tipo de muestreo: 

Para seleccionar la muestra se aplicará criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión: 

1. Niños preescolares (3 años a 5 años 11 meses) que colaboren con el 

estudio.  

2. Familiares de los niños preescolares que colaboren con el estudio. 
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Criterios de exclusión: 

1. Niños menores de 3 años o mayores de 5 años 11 meses.  

2. Niños con antecedentes de convulsiones, traumatismos craneoencefálicos, 

patologías cardiovasculares, con defectos visuales y auditivos.   

3. Niños preescolares y familiares que no quieran colaborar con el estudio. 

 

Procedimientos y Técnicas  

Para la recolección de información se elaboró previamente un instrumento de 

recolección de datos, en el que se registró todas las variables derivadas de los 

objetivos.  

Posteriormente se identificó las casas donde habitaban niños en edad preescolar, 

se les explicó a los padres o persona a cargo del niño en qué consistía la presente 

investigación, y si éstos aceptaban participar se les solicitó la firma del respectivo 

el consentimiento informado (Anexo 1), donde se explicaba el estudio que se iba a 

realizar. Una vez obtenida dicha autorización, se obtuvo datos en cuanto a 

identificación del niño (nombres, apellidos, edad, género, etnia).  

A los preescolares seleccionados, se les valoró el estado nutricional considerando 

la edad, peso y talla, para luego trasladar los datos obtenidos a las tablas de 

crecimiento de  evaluación nutricional de la Organización Mundial de la Salud y así 

establecer su estado nutricional. (Anexo 2) 

Las curvas de crecimiento de la OMS se interpretan de la siguiente manera:  

 Desnutrición severa: cuando un niño se encuentra en la curva de peso/edad 

o talla/edad menor de menos 3 desviaciones estándar. El niño con bajo 

peso severo  tiene un riesgo alto de morir por la desnutrición y las 

complicaciones de la misma.   

 Desnutrición leve: cuando un niño se encuentra en la curva peso/edad o 

talla/edad -2 desviaciones estándar.  
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 Normal: cuando un niño se encuentra en la curva peso/edad, talla/edad 

entre +1 desviación estándar y -1 desviación estándar. Es un niño con unos 

índices adecuados para su edad. 

 Sobrepeso: cuando el niño se encuentra en la curva peso/edad +2 

desviaciones estándar se clasifica como sobrepeso. El niño con sobrepeso 

es un niño con un riesgo alto de terminar siendo obeso. 

 Obesidad: Un niño con un índice de masa corporal mayor o igual a 3 

desviaciones estándar se clasifica como obeso. 

Luego de haberse obtenido esta información, se les aplicó a los niños 

preescolares la escala de Nelson Ortiz Pinilla para determinar el desarrollo 

psicomotriz en sus cuatro áreas (Anexo 3). Esta escala es aplicada por el MIES 

(Ministerio de Inclusión Económica y Social) en el Ecuador, la misma que cuenta 

con un instructivo muy completo, es de fácil aplicación y calificación; y, lo más 

importante, cuenta con las modificaciones necesarias para ser aplicada en nuestro 

país, motivo por el cual, para el presente estudio se creyó pertinente utilizarla.  

La escala de Nelson Ortiz Pinilla  fue elaborada a partir de varios instrumentos, 

con el fin de identificar los repertorios más utilizados por los diferentes 

investigadores.  Principalmente está basada en las Escalas de Griffiths, Gessel, 

Denver, Kent, Corman y Escalona y Uzgiris-Hunt. Esta revisión permitió establecer 

la existencia de ítems bastante comunes en todas las escalas, aunque en algunos 

casos sus enunciados varían de un autor a otro, generalmente se refieren a 

repertorios conductuales similares.   

Lo anterior valida la necesidad de adaptar y normalizar los instrumentos a la 

población, para evitar cometer serios errores de subvaloración o sobrevaloración 

del desarrollo cuando se usan parámetros normativos obtenidos en poblaciones 

diferentes. Esta escala incluye prácticamente todas las áreas propuestas por 

diversos autores; tiene la ventaja de cubrir un amplio rango de edad y ha sido 

objeto de varios estudios de adaptación en el país.   
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Mientras se aplicaba la escala de Nelson Ortiz Pinilla se le dio al responsable del 

niño o niña el cuestionario para evaluar las conductas alimenticias (Anexo 4).  

Para evaluar la disponibilidad de alimentos se aplicó un cuestionario a la persona 

clave de la comunidad, que en este caso fue el representante del barrio en la 

Junta Parroquial (Anexo 5).   

Una vez recopilada la información, se procedió a la tabulación, y luego al análisis e 

interpretación de datos. Además, se realizó gráficos para su lectura y 

representación utilizando programas informáticos, como Microsoft Excel 2010 y 

Microsoft Word.  

Finalmente se elaboró la discusión, conclusiones y recomendaciones 

correspondientes.  
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6. RESULTADOS 

6.1 RESULTADOS DEL ESTADO NUTRICIONAL 

Grafico No. 1 Edad de los niños preescolares del Barrio Cañaro; Febrero-

Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la muestra estudiada, el 40% de niños tuvieron 3 años, el 34% 4 años 

y el 26% 5 años.  
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Grafico No. 2 Desnutrición según el género de los niños preescolares del 

Barrio Cañaro según género; Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del  total de la muestra estudiada, el 64% presentó algún grado de desnutrición, 

de los cuáles el 28% fue de género masculino y el 36% de género femenino.  
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Grafico No. 3  Distribución de los niños preescolares del Barrio Cañaro 

según grupo étnico; Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la muestra estudiada, el 50% fue mestiza y el 50% indígena.  
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Grafico No. 4 Curva de crecimiento peso/edad de los niños preescolares del 

Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

  

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la muestra estudiada y según las curvas de crecimiento de la OMS, el 

54% presentó desnutrición leve.  
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Grafico No. 5 Curva de crecimiento talla/edad de los niños preescolares del 

Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la muestra estudiada y según las curvas de crecimiento de la OMS, el 

48% presentó baja talla y el 10% baja talla severa.  

 

 

 

 

 

 

 

Normal baja talla baja talla severa

% 42% 48% 10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%



37 
 

Grafico No. 6 Estado nutricional de los niños preescolares del Barrio Cañaro; 

Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la muestra estudiada el 52% presentó desnutrición leve, el 38% se 

encontró con un estado nutricional normal y el 10% tenía desnutrición severa.  
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6.2  RESULTADOS DE LA SITUACIÓN DEL DESARROLLO 

PSICOMOTRIZ  

Grafico No. 7 Desarrollo psicomotriz de los niños preescolares del Barrio 

Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

 

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la muestra estudiada y en base a la escala de Nelson Ortiz Pinilla, el 

50% se encuentra en condición de alerta, el 22% ha tenido un desarrollo medio, el 

22% desarrollo medio alto y tan sólo el 6% ha tenido un desarrollo psicomotriz 

alto.  
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Grafico No. 8 Situación del área motora gruesa de los niños preescolares del 

Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del  total de la población estudiada el 70% tiene un desarrollo medio en cuanto al 

área motora gruesa, el 12% un desarrollo medio alto, el 10% un desarrollo alto y 

un 8% se encuentra en alerta.  
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Grafico No. 9 Situación del área motora fina de los niños preescolares del 

Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

 

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la población estudiada el 48% se encuentra en alerta en cuanto al 

área motora fina, el 34% tiene un desarrollo medio, el 12% un desarrollo medio 

alto y el 6% un desarrollo alto.  
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Grafico No. 10 Situación del área del lenguaje de los niños preescolares del 

Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la población estudiada el 46% se encuentra en alerta en cuanto al 

área del lenguaje, el 32% tiene un desarrollo medio, el 16% un desarrollo medio 

alto y el 6% un desarrollo alto.  
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Grafico No. 11 Situación área personal social de los niños preescolares del 

Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la población estudiada el 50% tiene un desarrollo medio en cuanto al 

área personal-social, el 34% se encuentra en alerta, el 12% un desarrollo medio 

alto y el 4% un desarrollo alto.  
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6.3 RESULTADOS DE LA RELACION ENTRE EL ESTADO 

NUTRICIONAL Y SITUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ 

Grafico No. 12 Relación entre estado nutricional normal y desarrollo 

psicomotriz de los niños preescolares del Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la población estudiada, el 61% de los niños con un estado nutricional 

normal, tenía un desarrollo psicomotriz medio alto, el 33% medio y el 6% alto.  
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Grafico No. 13 Relación entre DESNUTRICIÓN LEVE y desarrollo psicomotriz 

de los niños preescolares del Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013.  

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la población estudiada, el 77% (20) de los niños con desnutrición leve 

presentan alerta en su desarrollo psicomotriz, el 19% (5) tiene un desarrollo 

psicomotriz medio, el 4% (1) medio alto y no se evidenció casos con desarrollo 

psicomotriz alto.   
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Grafico No. 14 Relación entre DESNUTRICIÓN SEVERA y desarrollo 

psicomotriz de los niños preescolares del Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013. 

 

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la población estudiada, el 100% (5) de los niños con desnutrición 

severa presenta alerta en su desarrollo psicomotriz. No se evidenció casos con 

desarrollo psicomotriz medio, medio alto, ni alto.   
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Grafico No. 15 Niños con DESNUTRICIÓN y área psicomotriz más afectada 

de los niños preescolares del Barrio Cañaro; Febrero-Julio 2013. 

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la población estudiada que presentó alteraciones del estado nutricional 

el área psicomotriz más afectada con el 38% fue el área motor fino, seguida del 

área del lenguaje con el 34%, el área personal social presentó el 23% y el motor 

grueso se vio afectada en el 5% de los niños con problemas nutricionales.  
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6.4 RESULTADOS DE LAS PRÁCTICAS ALIMENTICIAS Y 

DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS  

Grafico No. 16 Prácticas Alimenticias de los niños preescolares del Barrio 

Cañaro; Febrero-Julio 2013. 

 

Fuente: Base de datos de la investigación.  

Realizado por: Gloria Lizeth Aldeán Aguirre   

 

Del total de la muestra estudiada el 66% presentó prácticas alimenticias malas, el 

18% medias y sólo el 16% prácticas alimenticias buenas.   
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7. DISCUSIÓN  

De los resultados de la investigación se desprende que al determinar el estado 

nutricional basada en las tablas de la OMS, se encontró que el mayor porcentaje 

de preescolares resultaron con desnutrición leve, y el resto se ubicaron dentro de 

la clasificación desnutrición severa y estado nutricional normal, no se evidenciaron 

niños con sobrepeso u obesidad.   

En este estudio se evidencia un déficit nutricional importante, ya que se obtuvieron 

un gran número de casos con desnutrición leve. Según UNICEF, Ecuador (2010) 

al menos 1 de cada 5 niños menores de cinco años tiene baja talla para la edad es 

decir desnutrición leve. Estas cifras casi se duplican en poblaciones rurales e 

indígenas32. Resultados que coinciden con los de la presente investigación.  

En cuanto el desarrollo psicomotriz evaluado a través de la escala abreviada de 

desarrollo de Nelson Ortiz Pinilla, se encontró que el 50% de la población 

estudiada se encontró en situación de alerta, y tan sólo el 6% tuvo un alto 

desarrollo psicomotriz.   

De los niños que presentaron desnutrición, las áreas más afectadas fueron el área 

motriz fina (38%) y la del lenguaje (34%) y menos proporción el área personal-

social (23%), y el área menos afectada fue el área motor grueso (5%).  

En 1989 en un estudio similar, realizado por Montilva y Cols en Venezuela en  una 

población menor de 6 años en el área urbana del Barquismeto, obtuvieron que “El 

estado nutricional influye en el desarrollo psicomotriz de los preescolares 

estudiados. Las áreas más afectadas correspondieron al motor fino, área del 

lenguaje y en menos proporción el área personal social”33, conclusiones que 

tienen concordancia con las encontradas en este trabajo investigativo.  

En Venezuela, Valencillos y Valmore (1998), en su estudio sobre el estado 

nutricional y desarrollo psicomotriz en niños preescolares del área rural concluye 

que “El área particular más afectada fue el lenguaje (34,93%), seguida de la 
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motora fina (19,21 %), personal-social (17,90%) y motora gruesa con 11,36%. Con 

los resultados obtenidos se puede concluir que existe relación, entre algunos 

estados nutricionales alterados y desarrollo psicomotor inadecuado”34. A diferencia 

de esta investigación en el presente estudio se pudo concluir que el área más 

afectada fue la motora fina (38%), seguida del área del lenguaje (34%), área 

personal-social (23%) y motora gruesa (5%). Pero igualmente se concluye que 

existe una clara relación entre el estado nutricional alterado y el desarrollo 

psicomotor.  

Se concluye en el estudio de análisis realizado en Chile por Atalah (2011), acerca 

del impacto de la desnutrición en la capacidad de aprendizaje, que “Se ha 

detectado que la desnutrición infantil causa deterioro mayor en el desarrollo del 

lenguaje y en menos proporción se observa déficit en coordinación y motricidad”35. 

Al contrario de lo encontrado en esta investigación, en la presente investigación se 

concluyó que el área más afectada fue la motriz fina, seguida del área del lenguaje 

y finalmente por el área personal-social.  

En nuestro país también se ha realizado un estudio similar. Según Puente (2011) 

en un estudio realizado en la ciudad de Quito sobre la relación entre el estado 

nutricional y desarrollo psicomotriz en niños del área rural, concluye que “los niños 

que presentan desnutrición, presentan alteraciones del desarrollo psicomotriz, en 

especial del área del lenguaje”36 . conclusiones que difieren con esta investigación, 

ya que se determinó que el área más afectada fue el área motriz fino y en segundo 

lugar el área del lenguaje.   
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8. CONCLUSIONES 

Luego de haber realizado el presente trabajo investigativo, se puede concluir que:  

 Al realizar la evaluación del estado nutricional a los niños preescolares del 

Barrio Cañaro, parroquia Urdaneta, catón Saraguro, provincia de Loja se 

evidenció que el 52% de estos niños tienen desnutrición leve, el 10% 

desnutrición moderada y el 38%  un estado nutricional normal.  

 

Al aplicar la escala de Nelson Ortiz Pinilla para evaluar el desarrollo 

psicomotriz de los niños preescolares del Barrio Cañaro se evidenció que el 

50% de estos niños se encuentran en una situación de alerta en el 

desarrollo psicomotriz, el 22% un desarrollo medio, el 22% desarrollo medio 

alto y tan sólo el 6% de estos niños un desarrollo psicomotriz alto.  

 

Al relacionar los niños preescolares que presentaron desnutrición ya sea 

leve o moderada, con los resultados que obtuvieron de la escala de Nelson 

Ortiz Pinilla, se encontró que presentaban un claro déficit en el desarrollo 

psicomotriz, siendo las áreas más afectadas el área motriz fina, el área del 

lenguaje y en menor proporción el área personal-social.  

 

 

 Las conductas alimentarias fueron inadecuadas en un 66%  de la población 

evaluada y tan sólo el 16% presenta adecuadas conductas alimentarias. 

Claramente se evidencia que estas inadecuadas conductas alimentarias 

inciden en el mal estado nutricional del niño preescolar, ya que muy pocas 

madres o personas encargadas del cuidado del niño, los alimentan como 

propone la pirámide de alimentos para niños preescolares.  

 

 La disponibilidad de alimentos, según la encuesta realizada al líder 

comunitario y también según la observación directa, es baja; no poseen los 

alimentos básicos para brindarles a sus hijos una alimentación acorde a su 



51 
 

edad y necesidades. Esta situación en gran parte se debe a la falta de 

recursos económicos, ya que la mayoría de los habitantes del barrio Cañaro 

basa su alimentación  únicamente en lo que poseen en su “huerta”. No 

tienen acceso a muchas clases de alimentos, y el factor económico sigue 

siendo la mayor limitante para que puedan consumir una variedad de 

alimentos.  

La falta de recursos económico es el factor que influye fuertemente en la 

génesis de la desnutrición.   

 El presente trabajo ha logrado demostrar que existe una vinculación  

irrefutable entre la desnutrición y el desarrollo psicomotriz.  
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9. Recomendaciones  
 

1. El presente trabajo pretende ser un insumo para las decisiones políticas, 

técnicas y administrativas de las autoridades del nivel local y regional. Por 

lo tanto se debe incentivar soluciones de corto, mediano y largo plazo.  

 

2. Se sugiere, a los profesionales y trabajadores de la salud de la parroquia 

Urdaneta del cantón Saraguro, el desarrollo de soluciones a la problemática 

develada en el presente estudio, que debe incluir el monitoreo del 

desarrollo psicomotriz y crecimiento de la población preescolar para la 

detección precoz de alteraciones e intervenciones oportunas.  

 

3. Es indispensable implementar planes educación y capacitación a los padres 

de familia para que sean los primeros promotores de la salud de sus hijos.  

 

4. Es fundamental impulsar la diversificación productiva para disminuir la 

vulnerabilidad económica, ambiental y alimentaria de las familias que tienen 

limitaciones en el acceso a una alimentación sana, tierra, agua de riego, 

técnicas productivas, crédito para la producción agropecuaria, acceso a 

salud, educación y otros satisfactores básicos de necesidades.  

 

5. La participación intersectorial e interinstitucional, considero, es el factor más 

relevante en la solución del problema encontrado, porque es con sus 

intervenciones que lograremos resultados a largo plazo.  
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Anexo 1.  

CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,_________________________________ con número de cédula 

____________________, luego de ser informada por la señorita Gloria Lizeth 

Aldeán Aguirre, estudiante de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional 

de Loja, sobre el trabajo investigativo que está realizando en nuestra comunidad, 

denominado “Relación entre el estado nutricional y Desarrollo Psicomotriz en los  

preescolares del Barrio Cañaro”.  

 

Autorizo para que se le aplique a mi hijo (a) el test de desarrollo psicomotriz y se 

determine su estado nutricional.  

 

 

 

_____________________________ 

FIRMA 
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Anexo 2.  

CURVAS DE CRECIMIENTO DE LA OMS  
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Anexo 3. 

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO DE NELSON ORTIZ PINILLA 
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Anexo 4.  

ENCUESTA A LOS PADRES DE FAMILIA  
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CUESTIONARIO PARA LOS PADRES DE FAMILIA 

 

Señor padre/madre de familia: 

 

Con la finalidad de llevar cabo el trabajo de investigación denominado 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL DESARROLLO 

PSICOMOTRIZ EN LOS NIÑOS PREESCOLARES DEL BARRIO 

CAÑARO, solicito muy comedidamente se sirva brindar la información que 

se solicita a continuación: 

  

1. ¿Cuantas veces le da comer a su niño?  

 Dos veces al día (   )  

 Tres veces al día (   ) 

 Cinco veces al día (   )  

 Otros (  )  

 

2. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño come pan?  

 Una vez al día (  )  

 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nunca (  ) 

 

3. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño come arroz?  

 Una vez al día (  )  

 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nunca (  ) 

 

4. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño come papas?  

 Una vez al día (  )  
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 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nunca (  ) 

 

5. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño come fideos?  

 Una vez al día (  )  

 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nuca (  ) 

 

6. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño come frutas?  

 Una vez al día (  )  

 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nunca (  ) 

 

7. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño come hortalizas y vegetales 

(lechuga, zanahoria, brócoli, tomate, etc?  

 Una vez al día (  )  

 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nunca (  ) 

 

8. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño consume leche?  

 Una vez al día (  )  

 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nunca (  ) 

 

9. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño consume yogurth?  
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 Una vez al día (  )  

 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nunca (  ) 

 

10. Señale,  ¿cuántas veces al día su niño consume queso?  

 Una vez al día (  )  

 Dos veces al día (  )  

 Tres veces al día (  )  

 Nunca (  ) 

 

11. Señale,  ¿cuántas veces a la semana su niño consume pollo?  

 Dos veces a la semana (  )  

 Tres a cinco veces a la semana(  )  

 Más de cinco veces a la semana (  )  

 Nunca (  ) 

 

12. Señale,  ¿cuántas veces a la semana su niño consume pescado?  

 Dos veces a la semana (  )  

 Tres a cinco veces a la semana(  )  

 Más de cinco veces a la semana (  )  

 Nunca (  ) 

 

13. Señale,  ¿cuántas veces a la semana su niño consume huevos?  

 Dos veces a la semana (  )  

 Tres a cinco veces a la semana(  )  

 Más de cinco veces a la semana (  )  

 Nunca (  ) 
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14. Señale,  ¿cuántas veces a la semana su niño consume habas, 

lentejas, arvejas, etc?  

 Dos veces a la semana (  )  

 Tres veces a la semana(  )  

 Más de tres veces a la semana (  )  

 Nunca (  ) 

 

15. Señale,  ¿cuántas veces a la semana su niño consume carne?  

 Una vez  a la semana (  )  

 Dos a tres veces a la semana(  )  

 Más de tres veces a la semana (  )  

 Nunca (  ) 

 

16. Señale,  ¿cuántas veces a la semana se alimentan sus niños con 

dulces, pasteles, caramelos,  helados?  

 1 a 2 veces a la semana (  ) 

 Cada 15 días (  ) 

 Una vez al mes (  ) 

 

17. ¿Cómo prepara usted los alimentos para su hijo? 

 

 Lava todos los alimentos que va a cocinar,  si (  )  no (  )  
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Anexo 5.  

ENCUESTA PARA LA PERSONA CLAVE DE LA COMUNIDAD  
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CUESTIONARIO CLAVE PARA EL LÍDER COMUNITARIO 

Con la finalidad de conocer la disponibilidad de alimentos existente en el barrio 

Cañaro, y debido a que usted es la voz de su comunidad, muy comedidamente le 

solicito brindar la siguiente información.  

Por favor marque con una X, en su comunidad, usted dispone de:  

 Pan (  ) 

 Arroz(  ) 

 Fideos (  ) 

 Galletas (  ) 

 Papas (  ) 

 Brócoli (  ) 

 Zanahorias (  ) 

 Lechuga (  ) 

 Manzanas (  ) 

 Naranjas (  ) 

 Mandarinas (  ) 

 Uvas (  ) 

 Aceite de oliva (  ) 

 Leche  (  ) 

 Yogurth (  ) 

 Queso (  ) 

 Carne roja (  ) 

 Pollo (  ) 

 Pescado (  )  

 Huevo (  ) 

 Almendras (  ) 

 Avellanas (  ) 

 Nueces (  ) 

 Salchicha (  )  

 Mortadela (  ) 

 Golosinas (  ) 

 Mantequilla (  ) 

 

 Otros:…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….. 
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Anexo 6.  

TRABAJO DE CAMPO  
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