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RESUMEN 

   

     El presente análisis de caso investigativo titulado “LA DESNUTRICIÓN 

INFANTIL Y LOS PROBLEMAS QUE GENERAN EN EL DESARROLLO 

NEUROMOTRIZ DE LOS NIÑOS DE 1 A 3 AÑOS DEL CNH SAN FERNANDO, 

PROVINCIA AZUAY, CANTÓN SAN FERNANDO”, tiene como propósito 

identificar las principales causas y consecuencias que tiene la desnutrición en el desarrollo  

neuromotriz o psicomotricidad de los niños, se pretende reconocer las posibles soluciones 

para combatir la desnutrición de estos niños junto con su familia.   

     El conocimiento que se persigue es lograr identificar las principales estrategias para 

minimizar los impactos de la desnutrición con la finalidad de erradicar a través de 

alianzas, programas y la educación de las madres de familia del CNH San Fernando.  

      La problemática se origina a partir de la aplicación del Registro de Nutrición diaria 

del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, la toma de peso/edad y longitud-talla/edad/  

en los 20 niños del CNH, nos indican en la mayor parte de los niños baja talla y bajo peso, 

mismos que son índices de desnutrición.  

      La metodología usada para la investigación consta de métodos y técnicas de 

investigación cualitativa como entrevistas y cuantitativa como las medidas 

antropométricas y encuestas. Todo esto con la finalidad de recopilar información 

relacionado con el tema de análisis de caso, se procedido  a la consulta bibliografía de 

libros, archivos de internet y páginas web. 

     Los resultados del trabajo demuestran altos índices de desnutrición en los niños del 

programa CNH sobre todo las consecuencias que ello puede traer para un desarrollo 

normal neuromotriz.  

Palabras claves: desnutrición, neuromotriz, desarrollo, causas, consecuencias  
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ABSTRACT 

 

     This analysis of investigative case entitled "Child Malnutrition and the problems 

generated in the neuromotor or psychomotor development of children from 1 to 3 Years 

From CNH San Fernando, Province Azuay, San Fernando Canton", aims to identify the 

main causes and consequences who has malnutrition in neuromotor development or 

psychomotor skills of children, it is to recognize the possible solutions to share 

malnutrition of these children with their families. 

     Knowledge pursued is to identify key strategies to minimize the impacts of 

malnutrition in order to eradicate through partnerships, programs and education of 

mothers of CNH San Fernando. 

     The problem arises from taking anthropometric measurements of weight / age, length-

height / age / and BMI / age mass in 20 children of CNH, identifying mild malnutrition 

to severe as compared with the anthropometric measures some of these children have 

anemia. 

      The methodology used for research consists of methods and techniques of qualitative 

and quantitative research and interviews as anthropometric measurements and surveys. 

All this in order to collect information related to the topic of analysis case, proceeded to 

the bibliography of books, files and web pages internet consultation. 

The results demonstrate high rates of malnutrition in children CNH program all the 

consequences it brings for normal neuromotor development 

 

Keywords: malnutrition, neuromotor development, causes, consequences 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

     La presente investigación titulada “LA DESNUTRICIÓN INFANTIL Y LOS 

PROBLEMAS QUE GENERAN EN EL DESARROLLO NEUROMOTRIZ DE 

LOS NIÑOS DE 1 A 3 AÑOS DEL CNH SAN FERNANDO, PROVINCIA AZUAY, 

CANTÓN SAN FERNANDO”, como una necesidad de conocer la Influencia que tiene 

la desnutrición infantil en el desarrollo neuromotriz de los niños de 1 a 3 años. Ya 

(Carranza, 2011, pág. 2) nos menciona que en Ecuador durante los últimos  años, se han 

implementado, varios programas de alimentación, nutrición y asistencia alimentaria 

dirigida a grupos específicos y vulnerables como escolares, menores de cinco años, 

mujeres embarazadas, madres en periodos de lactancia, la inversión realizada por el 

estado en este ámbito ha sido creciente. En Ecuador el reto está en tener políticas públicas 

más eficientes, incluyentes e integrales.  

     Los contenidos en general de este trabajo se refiere a la desnutrición, causas y las 

consecuencias, así mismo se da a conocer las principales características del desarrollo 

infantil en las etapas de 1 a 3 años, consta también de estrategias que ayudaran a orientarse 

de la mejor manera a las madres del CNH San Fernando en una alimentación nutritiva y 

saludable. Del mismo modo se presenta los resultados del análisis de caso con sus 

respectivos porcentajes para dar a conocer el caso investigado. Finalmente consta de 

conclusiones y recomendaciones.  
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II. PROBLEMA 

 

Descripción del problema 

 

      La presente investigación tiene como propósito dar a conocer la influencia que tiene 

la desnutrición en el desarrollo neuromotriz de los niños del CNH San Fernando durante 

el periodo 2016-2017.  

     La finalidad es conocer cuál es el impacto que tiene la falta de una buena alimentación 

en el desarrollo neuro motriz de los niños de 1 a 3 años del programa “Creciendo con 

Nuestros Hijos” (CNH) del cantón San Fernando ya que se evidencia desnutrición y un 

desfase en el crecimiento infantil en los 20 niños de 1 a 3 años, esto se conoce luego de 

ser aplicadas las medidas antropométricas en peso y talla; y realizado el análisis 

comparativo con los estándares establecidos por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) así mismo esto se relaciona con los datos obtenidos en la encuesta aplicada a los 

madres de familia  en donde se identifica un alimentación inadecuada y con bajo nivel 

nutritivo para la edad, completando con los escasos controles médicos a los que son 

llevados los infantes.  

     La desnutrición afecta a los niños que asisten al CNH de San Fernando en su desarrollo 

psíquico, motriz y físico. Siendo la desnutrición infantil una problemática que afecta 

directamente al desarrollo neuro motriz de los infantes del CNH del cantón  San Fernando 

provoca que los niños sufran retrasos en su crecimiento físico, cognitivo y sus 

movimientos motrices, estos desequilibrios son causas que van rezagando a los niños en 

su desarrollo mental y físico. 

     La investigación se enfoca en la exploración, descripción y cuantificación de las 

consecuencias que tiene la desnutrición en el desarrollo neuro motriz así como también 

de las posibles soluciones que se pueden encontrar para esta problemática ya que los 
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principales beneficiaros serán los niños del CNH, las familias e implícitamente de manera 

general la comunidad donde la problemática se evidencia.  

     Generalmente las entidades gubernamentales como el Ministerio de Inclusión, 

Económica y Social (MIES), Ministerio de Salud (MS), Ministerio de Educación  (ME) 

entre otras, tiene la corresponsabilidad social junto con las familias del cantón de San 

Fernando  de  cumplir y de hacer cumplir los derechos de los niños: art. 49 El Estado les 

asegurará y garantizará el derecho a la salud integral y nutrición (Asamblea 

Constituyente, 2008) establecida en el artículo número 43, que dice que “El Estado 

promoverá la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educación alimentaria y 

nutricional de madres y niños, mediante la participación de la sociedad”. 

(Apolo, 2014, pág. 9) El Representante de UNICEF en Ecuador sostuvo que “el tipo de 

alimentación que recibe una persona en sus primeros años determina en gran medida su 

calidad de vida en la adultez”. “Además La ENSANUT-ECU señala que en Ecuador 

existe un alto el índice de desnutrición en menores de cinco años, con el 25,3% en 2012”. 

     Es así que el estudio de caso de la influencia de la desnutrición en el desarrollo 

psicomotriz de los infantes de 1 a 3 años de cantón San  Fernando se justifica puesto que 

la obtención de resultados y la presentación de hallazgos permitirá recomendar acciones 

para una buena nutrición, que permitan equilibrar los niveles alimenticios.  
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Antecedentes  

 

      A lo largo de la historia de nuestro país y de nuestro cantón la incidencia de la 

desnutrición en los niños menores de cinco años ha sido grande sobre todo en el desarrollo 

neuromotriz es así que El (Ministerio de Coordinación de Desarrollo Social , 2013) 

menciona que en Ecuador la prevalencia de desnutrición crónica en menores de cinco 

años se sitúa en alrededor del 26%; es decir, aproximadamente 368.541 niños/as padecen 

de deficiencia de talla para la edad.  

     A pesar de que esta cifra es elevada, es importante destacar que al interior del país se 

evidencian porcentajes de desnutrición superiores al promedio nacional. Los elevados 

índices de retraso en el crecimiento de los/as niños/as, debido a las carencias 

nutricionales, inciden a largo plazo en su desarrollo físico y mental, impidiéndoles extraer 

la máxima ventaja de las oportunidades de aprendizaje que brinda la escolarización y 

poniendo en peligro los recursos humanos en los países pobres.  

     De esta manera, la desnutrición influye en el éxito que estos/as niños/as lleguen a tener 

en la vida adulta, y se constituye en uno de los elementos de persistencia de la pobreza. 

       El (Plan Nacional para el Buen Vivir , 2013, pág. 6) menciona dos problemas actuales 

que merecen especial atención son: la desnutrición crónica en menores de cinco años y el 

embarazo adolescente. La desnutrición infantil, que hoy afecta a casi uno de cada cuatro 

niños menores de cinco años y causa una reducción irreversible en su rendimiento escolar 

y en su futuro rendimiento laboral, puede bajar sustancialmente mediante un conjunto 

integrado de políticas de fortificación suplementación alimentaria, capacitación y, sobre 

todo, impulso a la soberanía alimentaria en los hogares rurales de la Sierra, donde el 

problema alcanza mayor intensidad. Como metas e propone reducir su prevalencia en un 

40% hasta 2030, prestando especial atención a la población indígena serrana, que es el 

grupo social. 
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     Según (Bahamonde, 2011) La desnutrición crónica actual en el país es del 

26% el plan del Buen Vivir busca reducir esta cifra a un 12%, este tipo de desnutrición 

se refiere a una falta de a l i m en t os  p o r  l a r go s  p e r io do s  d e  t i em po  l o  cua l  

d a  pe r so n as  co n  una  e s t a t u r a  menor a la que deberían tener para la edad y un 

desarrollo intelectual menor, por lo cual si disminuimos la cifra de desnutrición crónica 

en el país estaríamos causando un gran mejoramiento en el país. 

     Es por ello que de n t ro  d e  lo s  p r o gr am as  p a ra  m ej o ra r  l a s  co n d i c io n es  

n u t r i c io na l es  s e  encuentra los programas de suplementación y fortificación 

para las personas más v u ln e r ab l es  a  de sn u t r i c i ón  y an e mi a .  En  

p r e e sc o l a r es  y e s co l a r es  po d emo s  v e r  programas tales como el desayuno 

escolar, mi papilla, y la lonchera escolar.  

Importancias y alcances  

 

     Siendo la nutrición uno de los elementos fundamentales para el desarrollo integral de 

niños y niñas menores de cinco años, es primordial que las entidades gubernamentales 

que tienen la responsabilidad social se preocupen por estos temas orientando a las familias 

en una auténtica alimentación saludable. 

      El (Ministerio de Inclusión Social, 2015) nos indica que la primera infancia trascurre 

entre 0 a 5 años en el ciclo vital, y que esta es la etapa más importante de la vida del ser 

humano, pues en ella se sientas las bases para la vida futura de un individuo que 

posteriormente se consolidarán y perfeccionarán; esto se debe a que el desarrollo en esta 

edad es intenso, acelerado, no solo debido al proceso de formación de las estructuras 

biológicas, fisiológicas y psíquicas; sino también el cerebro tiene la capacidad de asimilar 

con rapidez la estimulación del mundo que los rodea y de poder utilizar sus características 

en diferentes circunstancias. La importancia que tiene una buena atención infantil en la 

etapa inicial en cuidado y alimentación puede tener consecuencias negativas si no se la 
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realiza de la mejor manera viendo como irreversible en el futuro. La influencia directa 

que tiene en el desarrollo normal y saludable mismo que encamará a la adquisición de 

habilidades cognitivas, física y motrices ideales para una excelente aprendizaje y 

adquisición de nociones básicas de los niños, es de esta forma que se toma conciencia de 

que la adecuada alimentación es vital ya que su impacto es directo en el desarrollo neuro 

motriz del niño.  

     El propósito de esta investigación tiene como importancia identificar las principales  

políticas públicas relacionadas con la nutrición, actividades y estrategias que las madres 

de familia pueden acogerse y aplicar para superar todas las dificultades que se presenten 

durante el desarrollo físico e intelectual de sus hijos e hijas, participando en programas 

que abordan de manera integral la desnutrición y la nutrición. Son muchas las acciones 

que podemos realizar apoyados en las políticas públicas como charlas a las madres de 

familia, promoción de trípticos con información básica sobre una alimentación nutritiva, 

recopilación de recetas para elaborar menús diarios orientando a las madres de familia en 

alimentación saludable, todo esto enfocado en contrarrestar la desnutrición y adquirir 

hábitos saludables en nutrición y por ende la incidencia positiva en el desarrollo integral 

de los infantes.  

Delimitación  

 

     El trabajo investigativo “La Desnutrición Infantil y los Problemas que Generan en el 

Desarrollo Neuromotriz  De Los Niños De 1 A 3 Años” se desarrollará en el Programa 

Creciendo con Nuestros Hijos(CNH) del cantón  San Fernando, de la Provincia Azuay, 

con una población de 20 niños entre 1 a 3 años, en el periodo lectivo 2016-2017. El CNH 

San Fernando cuenta con un total de 60 niños y niñas atendidos a nivel del cantón y 

distribuido por zonas para una mejor cobertura. El programa brinda atención en 
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estimulación temprana a niños desde 0 a 3 años trabajando conjuntamente con las 

familias.  

Presentación del problema  

 

     La Política Pública en Desarrollo Infantil Integral busca sentar las bases para fortalecer 

las capacidades de los corresponsables de este ciclo vital de la vida, reconociendo la 

necesidad de trabajar sobre estrategias y acciones concretas que permitan alcanzar los 

objetivos y metas de la política de Desarrollo Infantil Integral. (MIES, pág. 7) 

     Ahora se sabe científicamente que las experiencias durante el Desarrollo Infantil 

Integral marcan el desarrollo del cerebro, y que las habilidades, destrezas, actitudes, 

capacidades, emociones y en general conductas, se van moldeando a lo largo de estos 

primeros años de vida. (Shonkorff y Phillips, 2000). El impacto del desarrollo del cerebro 

en esta etapa de vida es tan decisivo, que si se logra una efectiva y sólida atención y 

cuidado, se puede reducir, de modo significativo, la brecha de desarrollo social que 

persiste entre ricos y pobres, constituyendo una potencial fuente de retorno económico. 

(MIES, pág. 11) 

     En el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) del cantón San Fernando se 

evidencia desnutrición infantil en los 20 niños de 1 a 3 años luego del análisis comparativo 

del registro de talla y peso aplicados, encontramos una desfase en el progreso de peso y/o 

talla esperados para su edad y comparados con los estándares establecidos por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) así mismo esto se relaciona con los datos 

obtenidos en la encuesta aplicada a los madres de familia en donde se identifica un 

alimentación inadecuada y con bajo nivel nutritivo para la edad, completando con los 

escasos controles médicos.  
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     La desnutrición se hace evidente en los niños que asisten al CNH de San Fernando y 

que afecta de forma negativa en el desarrollo psíquico, motriz y físico.  

III. OBJETIVOS 

 

General: Conocer el impacto que tiene desnutrición infantil en el desarrollo neuromotor 

de los niños y niñas del CNH San Fernando, mediante la aplicación de las técnicas de 

investigación para proponer estrategias de combate, minimización y reducción de la 

problemática. 

 Específicos:  

 Aplicar y analizar el registro de nutrición diaria del Ministerio de Salud y la 

encuesta a los padres de familia.  

 Fundamentar teóricamente la desnutrición infantil y el impacto en el desarrollo 

neuromotriz.  

 Relacionar el análisis y los resultados con los parámetros de nutrición de la 

Organización Mundial de la Salud. 

 

IV. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA Y CONCEPTUAL 

  

     Según la (UNICEF, Desnutrición Infantil UNICEF, 2011) menciona que la 

desnutrición infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos en cantidad y 

calidad, la falta de una atención adecuada y la aparición de enfermedades infecciosas 

consecuencia de la pobreza, desigualdad y escasa educación de los padres y madres. 

 

     El (Ministerio de Coordinación Social, 2016). Menciona que la desnutrición es un 

problema de causas múltiples entre las que se encuentra el acceso a los alimentos y su 
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preparación, el acceso a servicios básicos, el poder adquisitivo de la familia, el entorno 

saludable, el acceso a servicios de salud, así como la generación de capacidades y 

conocimientos relacionados a alimentación y nutrición en los responsables de los menores 

de cinco años. Por esta razón, la desnutrición exige una respuesta de acciones integrales 

y articuladas por parte del Estado y de la ciudadanía. 

     Existen diferentes tipos de desnutrición como la desnutrición crónica que es cuando 

un niño o niña que sufre desnutrición crónica presenta un retraso en su crecimiento. Se 

mide comparando la talla del niño con el estándar recomendado para su edad. Indica una 

carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo prolongado, por lo que aumenta 

el riesgo de que contraiga enfermedades y afecta al desarrollo físico e intelectual del niño. 

La desnutrición crónica, siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al  número de 

niños afectados, es a veces invisible y recibe menor atención. El retraso en el crecimiento 

puede comenzar antes de nacer, cuando el niño aún está en el útero de su madre. Si no se 

actúa durante el embarazo y antes de que el niño cumpla los 2 años de edad, las 

consecuencias son irreversibles y se harán sentir durante el resto su vida.  

     La (UNICEF, Desnutrición Infantil UNICEF, 2011) considera que la desnutrición 

aguda moderada en un niño o niña con desnutrición aguda moderada pesa menos de lo 

que le corresponde con relación a su altura. Se mide también por el perímetro del brazo, 

que está por debajo del estándar de referencia. Requiere un tratamiento inmediato para 

prevenir que empeore.  

     Desnutrición aguda grave o severa, es la forma de desnutrición más grave. El niño 

tiene un peso muy por debajo del estándar de referencia para su altura. Se mide también 

por el perímetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del niño y conlleva un alto 

riesgo de mortalidad. El riesgo de muerte para un niño o niña con desnutrición aguda 

grave es 9 veces superior que para un niño o niña en condiciones normales. 
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      La desnutrición infantil sobre todo en las edades por debajo de los cinco años afecta 

directamente en el desarrollo neuromotriz o psicomotriz, ya que según los estudios son 

las edades donde el niño o niña desarrollan todo su potencial físico e intelectual. La 

desnutrición, al afectar a la capacidad intelectual y cognitiva del niño o niña, disminuye 

su rendimiento escolar y el aprendizaje de habilidades para la vida. Limita, por tanto, la 

capacidad del niño de convertirse en un adulto que pueda contribuir, a través de su 

evolución humana y profesional, al progreso de su comunidad y de su país. 

    En la revista (Nutrition, 2016) nos indica que los niños mal alimentados experimentan 

retrasos en el desarrollo, pérdida de peso y enfermedades como resultado de un consumo 

inadecuado de proteínas, calorías y otros nutrientes. Debido que a los niños huérfanos e 

institucionalizados pueden experimentar una o varias deficiencias de macro y 

micronutrientes, están en riesgo de sufrir una variedad de complicaciones a corto y largo 

plazo. Las implicaciones a corto plazo se dan consecuentemente por una deficiencia de 

nutrientes combinada con una infección puede causar retraso en el crecimiento. Así como 

las implicaciones a largo plazo por la mal nutrición afecta negativamente el desarrollo 

cerebral causando atrasos en los desarrollos motrices y cognitivos, tales como:  

 Trastorno por déficit de atención 

 Desempeño escolar disminuido 

 Bajas puntuaciones de Cociente Intelectual (CI)  

 Deficiencia de la memoria 

 Problemas de aprendizaje 

 Aptitudes sociales reducidas 

 Desarrollo reducido del lenguaje 

 Habilidades para resolver problemas reducidas 

     Así mismo para combatir la desnutrición esta la nutrición adecuada para ello se extrae 

un concepto de nutrición citado por (Villaizán, 20011) quién menciona que la nutrición 
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es el conjunto de procesos que afectan al crecimiento, al mantenimiento y a la reparación 

del organismo vivo considerado en su totalidad y en relación a los diversos constituyentes 

del mismo. Es una ciencia multidisciplinar, con conocimientos procedentes de la 

bioquímica, la fisiología y la clínica humanas, que contribuye a mantener un estado de 

buena salud desde el principio de la vida y que influye a corto y largo término. 

      Es vital importancia una alimentación sana como recomienda la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recomienda alimentar al bebé con leche materna de manera 

exclusiva hasta los 6 meses. Desde esta etapa y hasta los 2 años del niño se debe 

complementar con otros alimentos. De esto dependerá la óptima condición física y 

neurológica del adulto. Es indispensable la ingesta adecuada de todos los grupos de 

alimentos. (Nutrition, 2016) 

     Como una de las medidas para combatir la desnutrición, es la educación de las madres 

y padres que tienen niños en la etapa de desarrollo. Los gobiernos estatales implementan 

programas como CNH (Creciendo con Nuestros Hijos) en todos los lugares del Ecuador 

con talleres, folletos, educación continua para educar a las madres en una adecuada 

alimentación  

     Como una de las políticas públicas que el estado promociona para combatir la 

desnutrición y sus efectos en el desarrollo neuro motriz de los niños son la prevención y 

recuperación nutricional el (Ministerio de Coordinación Social, 2016) a través de los 

programas de prevención y atención a la desnutrición deben destinarse prioritariamente a 

mujeres embarazadas, niñas y niños entre los 0 y 2 años de edad, aprovechando la ventana 

de oportunidad de los primeros 1.000 días de vida, con un enfoque preventivo. Los 

programas de prevención deben incluir: controles prenatales completos, entrega de 

micronutrientes a la mujer embarazada, prácticas integradas al parto (que incluyen 

pinzamiento oportuno del cordón umbilical, apego precoz y alojamiento conjunto de la 
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madre y el niño, y el inicio de lactancia materna durante la primera hora después del 

parto), así como controles de crecimiento y desarrollo completos y adecuados para la 

edad, con entrega y consumo de micronutrientes e inmunizaciones completas. 

     La recuperación nutricional, la población objetivo priorizada deben ser las niñas y los 

niños que experimentaron bajo peso al nacer o que han sufrido desnutrición aguda en 

estos primeros 1.000 días, puesto que las acciones implementadas en este rango de edad 

son más exitosas que las que se hacen fuera de este período del crecimiento. 

     Para conseguir esta meta, el Gobierno Nacional implementa la Estrategia Acción 

Nutrición, liderada por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social y ejecutada por 

los Ministerios de Salud, Educación, Inclusión Económica y Social, Vivienda, Deportes, 

SENAGUA, así como por los Gobiernos Autónomos Descentralizados (GAD). 

Políticas públicas para mejorar la desnutrición (aplicadas a la desnutrición) 

      Las políticas públicas para mejorar la desnutrición constituyen una de las estrategias  

fundamentales como es la consejería, la educación nutricional y alimentaria, el fomento 

de hábitos alimenticios saludables debe abordar simultáneamente el combate al hambre y 

la desnutrición con la prevención del incremento en el sobrepeso y la obesidad. Incidir 

sobre los hábitos alimenticios de la población en general, y no sólo de quienes padecen o 

corren el riesgo de padecer desnutrición, es un mecanismo que contribuye a combatir la 

subnutrición en estratos sociales categorizados como no pobres. Aunque la pobreza y la 

desnutrición van de la mano, la desnutrición se presenta también en familias con recursos 

económicos suficientes como para ser categorizadas como no pobres. 

      La consejería es un servicio crítico que debe ser estructurado, protocolizado y 

monitoreado. Este servicio tiene un increíble potencial para motivar un cambio en los 
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hábitos y comportamientos de las personas, para ello debe llevarse a cabo con pertinencia 

cultural y territorial (respetando los conocimientos y las prácticas ancestrales de su 

entorno y su rica diversidad) y sólidos conocimientos, a fin de fomentar de manera 

sostenida en la población objetivo la adopción de prácticas y hábitos favorables al 

crecimiento y la nutrición. 

 Fomento de la lactancia materna 

      La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad de la niña o el niño, es una 

acción crítica para alcanzar resultados nutricionales positivos. Por ello, debe fomentarse 

de manera intersectorial y desde los distintos actores estatales y no estatales:(…) ha sido 

bien establecido, en rigurosos estudios internacionales, que la lactancia materna exclusiva 

en los primeros seis meses de vida, la asistencia regular a clínicas de monitoreo del 

crecimiento del niño y sesiones de consejos nutricionales, la institucionalización de 

nacimientos, y la prevención (y correcto manejo) de las diarreas, todos contribuirán a 

mejorar los resultados en el crecimiento. El conjunto de datos de según ENCUESTA 

DEMOGRÁFICA Y DE SALUD MATERNA E INFANTIL confirma que tales 

comportamientos suelen estar asociados con mejores resultados nutricionales en el 

Ecuador (…) (Banco Mundial, 2007: 43). 

     El retraso o suspensión de la lactancia materna influye en la capacidad de producción 

de leche materna de la madre, afecta en el lazo afectivo inmediato con la madre. El retraso 

en la entrega del niño o la niña a la madre en el momento del nacimiento, generalmente 

está relacionado con la introducción de otros líquidos y probablemente de leche de 

fórmula en las instituciones de salud. Estas prácticas perjudican que la lactancia materna 

sea exitosa. 
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     A pesar de ser un proceso natural, el fomento a la lactancia requiere de apoyo e 

incentivos para disipar dudas y superar inconvenientes durante el proceso. Es por esto 

que el rol del hospital o del centro de salud donde se atiende el parto es crítico a la hora 

de promover, con calidez y firmeza, la práctica de la lactancia materna. 

El desarrollo neuromotriz  

      Si partimos de la consideración aseverada que el niño aprende de distintas formas y 

estas esta relacionadas con sus sentidos tenemos que el aprendizaje o descubrimiento del 

mundo se da de manera visual, gustativa, olfativa, auditiva, y kinestésica; es decir todo lo 

que el niño reconoce del mundo que lo rodea lo hace tocando, mirando, sintiendo las 

sensaciones de frio, caliente, amargo, dulce, percibiendo aromas, escuchando sonidos, 

etc., es decir manipulando distintos elementos que lo llevan a realizar procesos mentales 

como clasificar, seriar, codificar, y caracterizar, para Aragón citado por  (López, 2014, 

pág. 9) en la obra “la motricidad es la ejecución del movimiento y está ligada a 

mecanismos localizables del cerebro y en el sistema nervioso. Sin embargo la palabra 

psicomotricidad aspectos motores y psíquicos, entendiendo estos últimos  como cognitiva 

y emocional, y hay que contemplar también los factores sociales” 

       Por otra parte podemos mencionar modificaciones conceptuales que se han ido 

cambiando con los años “en Francia en 1960 se plantea una reeducación psicomotriz 

validando la relación psicoafectiva, psicotécnica y psicomotriz” (Llorca, 2010). 

     Además (Llorca, 2010) añade y recalca “la importancia del desarrollo y crecimiento 

del cuerpo y mente de manera equiparada”; relacionado a esto Piaget establece el periodo 

sensorio motriz de 0 a 2 y pre-operacional de 2 a 7 años donde la principal y única fuente 

de adquisición de conocimientos es a través de acciones motrices y dice que “ la actividad 

motriz es el punto de partida de la inteligencia” siendo en estas edades donde “el niño 
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descubre, manipula objetos, espacios desarrollando su inteligencia practica unida a la 

afectiva y la motivación externa que despierta intereses y necesidades individuales” y así 

sucesivamente el niño categoriza sus aprendizajes de acuerdo al nivel o grado psicomotriz 

de actividades. Y finalmente consideramos a Wallon quien dice que “no solo existe la 

relación lógica de nuestro cuerpo con el espacio sino que el niño mediante la práctica 

forjara poco a poco la imagen mental profundizando su utilidad llegando a organizar su 

esquema corporal”.  

      El desarrollo infantil pasa desapercibido ante los ojos comunes de quienes conviven 

a diario con los niños; pero la realidad y las investigaciones evidencias que los cambios 

madurativos son notorios y facilitan la adquisición de habilidades motoras y cognitivas; 

cuando estos procesos se dan de forma natural y secuencial el niño crece en un sentido 

positivo y ascendente, es importante considerar a Vygotsky cuando menciona el avance 

de las zonas de desarrollo, pues en estas edades el andamiaje del adulto para alcanzar sus 

aptitudes acertadas y acorde a su edad es muy necesario.  

      Para Piaget los niños desde 0 a 2 años están en la etapa sensorio-motriz; “ el niño 

activo.- el niño aprende la conducta propositiva, el pensamiento orientado hacia medios 

y fines, la permanencia de los objetos” (Linares, 2010, pág. 3); donde los conocimientos 

se adquieren basados en la percepción es decir utilizando los sentidos; es por ello que al 

lactar palpan la piel de la madre lo que permite el reconocimiento de la misma, todos los 

objetos que aprenden a agarrar lo llevan a la boca donde reconocen características que 

aún no nombrar pero cognitivamente almacenan información; para Freud esta etapa es 

llamado oral o fijación “El niño desde que nace siente placer al ser amamantado, 

convirtiéndose la boca el centro de placer o zona erógena, esta parte de su cuerpo le 

proporciona satisfacción, agrado y acercamiento hacia la madre. En los siguientes meses 

será capaz de sentir emociones diferentes como cólera, alegría, acercamiento y obtener 
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placer a través de la alimentación” (Cotuc, Alvarez, & Arévalo, 2011, pág. 5), el placer y 

la satisfacción de necesidades se da a través del sentido de la boca. 

     Según (Linares, 2010, pág. 7) Piaget subdivide la etapa sensorio-motriz por meses 

llamándolas sub-estadios; es así que al llegar a los 12 meses el niño ha alcanzado el quinto 

sub-estadio de ahí pasa por dos sub-estadios hasta los 24 meses que son: Quinto sub- 

estadio: relaciones circulares terciarias (12-18) meses.- en el sub-estadio tres el niño 

realiza acciones simples para obtener un resultado; en el sub-estadio cuatro el niño realiza 

dos acciones simples para obtener un resultado; pero en el quinto sub-estadio realiza 

diferentes acciones para observar diferentes resultados. 

      Por ejemplo el niño golpeara la mesa y observa que los juguetes que están sobre la 

mesa se mueven, entonces golpeara otras veces más a diferentes velocidades; otro caso 

será que al abrir la llave mirara que sale agua entonces colocara su mano dentro de ella y 

luego probar con un objeto; mediante estas acciones el niño “estudia” experimentando de 

forma activa aprendiendo a diferenciar consecuencias sobre un acto; el aprendizaje es 

autónomo y parte exclusivamente de la curiosidad nata. 

      El sexto sub-estadio: Comienzo del pensamiento 18 a 24 meses.- en este periodo 

parece que a más de realizar acciones y observar el resultado; el niño parece que piensa 

las cosas más, antes de actuar.  

      Por ejemplo al intentar sacar una bola de una caja parcialmente abierta donde la bolita 

no pasa por la abertura, el niño ensaya muchas formas de sacarla como: insertar el dedo 

intentando coger la bolita, dar la vuelta a la caja para que caiga la bolita, y es posible que 

se detenga a pensar un momento mientras abre y cierra sus manos y/o su boquita hasta 

que decide abrir la caja y sacar la bolita. Todos los intentos de ensayo –error es probable 

que en algún momento hubiesen dado resultado, pero la importante de esta etapa está en 
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detenerse a reflexionar sobre el problema y encontrar una solución rápida y eficiente. 

(Linares, 2010, pág. 7) 

     Luego de estas experiencias el niño de 1 a 2 años desarrollo dos competencias básicas: 

(Linares, 2010) la primera es la conducta orientada hacia metas: al nacer los niños nacen 

con conductas reflejas que le permiten satisfacer sus necesidades básicas, al succionar el 

niño aprende a diferenciar lo duro de lo blando y así avanza poco a poca hasta que inicia 

y selecciona una serie de acciones que le permiten cumplir una meta específica, de esta 

forma resuelve los problemas con esquemas como observar, analizar, y hacer; todas estas 

actividades que se presentan como ensayo-error lo llevan a una secuencia de acciones 

mentales para conseguir una meta.  

       La segunda está asociada a la permanencia de los objetos se da cuando el niño asimila 

la existencia de los objetos aunque no los vea ni los manipule; motivado por ello buscara 

el objeto o juguete mediante la observación, gateo y alcance del objeto deseado. Dentro 

del Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) estas actividades se las desarrolla como parte 

de la estimulación temprana; claro está que es intrínseca en el niño, pues su desarrollo 

viene dado en estado natural, es por estas concepciones teóricas que se sostiene y 

mantiene la importancia del gateo, la búsqueda, el análisis perceptivo y la 

experimentación autónoma o guiada de los infantes, siendo un puente y base importante 

la misma curiosidad.  

     Como avanza la edad cronológica del niño también avanza el desarrollo neuromotriz; 

así los niños de 2-3 años presentan características específicas según Piaget el desarrollo 

neuro motriz del infante se da principalmente en las etapas sensorio motriz (0-2 años), y 

preoperatorio (2-7 años) en donde las actividades de descubrimiento son efectuadas a 

través de su cuerpo y sus sentidos que les permiten plantearse nociones básicas sobre su 

entorno. 
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     Determinemos que la inteligencia es la capacidad del ser humano para resolver un 

problema, claro está que estos vienen dados de acuerdo a la edad, estas capacidades se 

dan mediante un ejercicio continuo y sistémico es decir un desarrollo que potencia las 

capacidades naturales. 

     Los niños que están dentro de la edad de 2-3 años se ubican en la etapa preo-

operacional, es decir una etapa simbólica; pero en una transición desde lo sensorio-motriz 

a una pero-operacional desde la práctica. 

     Según (Universidas Central del Ecuador, 2013, pág. 4); la etapa “Pero-operacional 2-

7 años: Desarrollo del lenguaje y de la capacidad para pensar y solucionar problemas por 

medio del uso de símbolos. El pensamiento es egocéntrico, haciendo difícil ver el punto 

de vista de otra persona”. En los niños del CIVB estas características se evidencian con 

claridad pues en los rincones de juego se comunican con habla privada, animando 

muñecas, sonidos de carros y animales; lo que si el egocentrismo se presta para pleitos 

pequeños por uno u otro objeto favorito; los materiales como los cubos lógicos son de 

fácil clasificación y ellos los separan por forma y color; cuando platican sobre algo ellos 

son el centro de partida y llegad, les encanta contar sus historias y organizar el juego con 

el adulto. 

     Según (Bravo, 2011) considera aspectos fundamentales que el niño de 2-3 años debe 

estar en capacidad de comunicarse, movilizarse, auto controlar sus emociones, controlar 

sus esfínteres, comer de forma autónoma, correr, trotar, rodar, pararse, sentarse. 

     Para la Organización de Estados Americanos (OEA) (Organización de los Estados 

Americanos, 2012) no menciona que cada niño es una persona única con su propio 

temperamento, estilo de aprendizaje, familia de origen y patrón y tiempo de crecimiento. 

Sin embargo, hay secuencias universales y predecibles en el desarrollo que ocurren 
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durante los primeros 9 años de vida. Mientras los niños se desarrollan, necesitan 

diferentes tipos de estimulación e interacción para ejercitar sus habilidades y para 

desarrollar otras nuevas. A cada edad, es esencial responder a las necesidades básicas de 

salud y de nutrición.  

     Por lo que el niño de 2 3 años presenta los siguientes aspectos fundamentales: son 

flexibles a aprender el idioma, activos, se frustran con facilidad, independientes, imitan 

escenas de interacción social de adultos, toman decisiones propias, cantan sus camiones 

favoritos, arman solos los rompecabezas  

      Es de suma importancia canalizar las experiencias de los niños de 2 a 3 años para que 

desarrollen estos aspectos fundamentales, cuando logran o alcanzan una madurez motriz 

y psíquica el niño no tendrá problemas en el futuro educativo; el mayor porcentaje de 

problemas pedagógicos se originan en la equivocada e inadecuada estimulación de estos 

infantes, pues los padres suelen ser sobreprotectores, y no permiten un desenvolvimiento 

natural del niño en su entorno. Los niños de nuestro estudio de caso más bien presentan 

ciertos retrasos en aspectos como hablar con una pronunciación clara y vocalización, la 

falta de autocontrol emocional, y el control de esfínteres es la problemática, la falta de 

gateo en algunos casos también produce un renuencia de los niños por el descubrimiento 

de su mundo, y más bien se notan tímidos e inseguros. 

V. METODOLOGÍA 

 

 Descripción del método: técnicas e instrumentos 

 

 

     El método que aplicaremos en esta investigación es el Descriptivo que determina 

características de hechos, sucesos o eventos en relación a cómo se presenta el objeto de 

estudio; en este caso la desnutrición infantil en el desarrollo neuro motriz, se lo ubica 

también dentro de la exposición cualitativa porque los datos son basados en cualidades 
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del problema y no se cuantifica el mismo, se detalla el objeto tratado mediante la 

interpretación de la información que va presentándose durante el trabajo, además nos 

facultará la obtención y análisis de datos de los infantes sin afectar el comportamiento 

normal, mediante el método descriptivo se confirmará lo nombrado en el planteamiento 

del problema. 

      Técnicas: Las técnicas que utilizamos en la investigación son la observación directa 

mediante registro de valoración, la entrevista y la encuesta.  

      Entrevista es un diálogo entre dos o más personas al primero llamaremos 

entrevistador y al o los segundos serán entrevistado facilitando la recogida de información 

de manera oral, se puede hacer una entrevista estructurada o no estructurada, en este caso 

nos guiaremos por hacer preguntas abiertas, la entrevista es importante porque esta forma 

directa de comunicación permite explicar mejor el objetivo de este estudio de caso; 

además provee información de manera explícita, en este trabajo se aplicó la entrevista a 

los médicos del Centro de Salud del cantón San Fernando. 

     La encuesta es una técnica de investigación descriptiva que sirve para recopilar datos 

por medio de un cuestionario previamente diseñado. Los datos que  obtienen son una 

muestra representativa o al conjunto total de la población estadística de los niños del CNH 

San Fernando, la encuesta será aplicada a las madres de familia responsables directas de 

la alimentación de sus hijos e hijas  

     Otra de las técnicas que se aplicará es la observación, a través del registro de medidas 

antropométricas a los 20 niños y niñas del CNH que necesitan el debido apoyo nutricional, 

profesional y familiar; por medio de la cual se obtendrá información que acontecen en el 

escenario y tiempo real. Así podremos conseguir referencias directas de la influencia de 
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la desnutrición en los niños en su desarrollo neuromotriz y el contexto en que se 

desenvuelve diariamente.  

 Análisis De Resultados  

 

      Para la obtención de los resultados de nuestro caso de estudio, partimos de la 

elaboración y aplicación del Registro de atención en nutrición a niños menores de cinco 

años del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, específicamente en los indicadores de 

peso y talla, luego avanzamos en la encuesta aplicada a las madres de familia y finalmente 

la entrevista realizada a los doctores del centro de salud.  

Para el caso de Registro de Atención en Nutrición se realiza el siguiente análisis:
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Ficha 1 
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1. 

Si 

2. 

N

o 

1. 

H 

2. 

M 

1. Si 

2. No 

1. Si 

2. No 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

6051 

15083236

8 

BELEN AIDE 

CHIMBO 

PASATO 27 10 

201

3 12 

10

,1

0 

83,

0     0,0 

N

O M X       X         X         NO NO 

6234 
15130783

2 

GALEB 

EDUARDO 

VELASQUEZ 

VELASQUEZ 17 12 

201

4 15 

10

,3

0 

74,

0 

11,

0 

1,

3 9,7 SI H X                X         NO NO 

6274 15134314

2 

ERIK ISMAEL 

ESPINOZA 

SIRANAULA 10 3 

201

5 15 

8,

20 

70,

0 

10,

0 

1,

3 8,7 SI H   X       X       X         NO NO 

6301 
15137471

7 

VALENTINA 

ELIZABEYH 

QUIRIDUNBA

Y SORIA 12 5 

201

5 11 

8,

50 

67,

5 

12,

3 

1,

3 

11,

0 

N

O M   X       X        X         NO NO 

6270 
15133650

0 

EMILY 

ALEJANDRA 

TINTIN 

TAPIA 6 3 

201

5 6 

8,

50 

71,

0 

10,

9 

1,

3 9,6 SI M   X       X       X         SI SI 

6150 
15114368

2 

MAKEYSY 

NIKOL 

LOJA 

ALVAREZ 11 6 

201

4 10 

11

,0

0 

80,

0 

12,

3 

1,

3 

11,

0 

N

O M   X       X       X         NO NO 

6340 
15142301

9 

ELIAM 

ISAIAS 

MOROCHO 

VELASQUEZ 2 7 

201

5 8 

8,

20 

66,

5 8,5 

1,

3 7,2 SI H        X         X       SI NO NO 
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6133 

15111047

5 

TAMIA DEL 

CISNE 

CHUÑIR 

LOJA 18 5 

201

4 9 

10

,0

0 

77,

8 

10,

2 

1,

3 8,9 SI M   X       X       X         SI SI 

6328 

15148898

8 

BRYAN 

ALEXANDER  

LOJA 

ANGUISACA  7 7 

201

5 7 

7,

20 

66,

5     0,0   H   X       X       X         NO NO 

6124 

15095183

8 

LUIS 

FERNANDO  

SORIA 

PINTADO 7 3 

201

4 15 

10

,5

0 

76,

9 

12,

5 

1,

3 

11,

2 

N

O H   X       X       X         NO NO 

5989 

10773094

7 

GHYLIAN 

MAITE  

CEBALLOS 

BAUTISTA  21 2 

201

3 15 

13

,5

0 

89,

5 

11,

1 

1,

3 9,8 SI M   X       X       X         NO NO 

6055 

15090669

1 

ALISON 

MAYTE 

JETON 

UCHUPAILL

A 11 11 

201

3 11 

10

,5

0 

78,

0 

11,

5 

1,

3 

10,

2 SI M   X       X       X         NO NO 

6029 

10778329

2 

HEIDY 

SALOME 

SIGUENZA 

JAPA 12 7 

201

3 5 

11

,5

0 

87,

0 

14,

4 

1,

3 

13,

1 

N

O M   X       X       X         NO NO 

6132 

15109118

8 

EMILY 

DAYANNA  

LOJA 

SIGUENZA  16 5 

201

4 11 

9,

00 

76,

2 

12,

6 

1,

3 

11,

3 

N

O M   X       X       X         NO NO 

5976 

10773092

1 

VALENTINA 

ARIANA  

AREVALO 

CARDENA 22 12 

201

2 15 

13

,5

0 

91,

7 

10,

3 

1,

3 9,0 SI M X       X         X         NO NO 

5969 

15048410

3 

ANDERSON 

JHOAO 11 11 

201

2 15 

14

,6

0 

96,

0 

13,

6 

1,

3 

12,

3 

N

O H X       X         X         NO NO 
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AYALA 

GUANGA  

1974 

15137392

5 

JOHAN STEV 

CHUÑIR 

PANJON 14 3 

201

5 4 

10

,0

0 

75,

0 9,3 

1,

3 8,0   H X       X         X         NO NO 

1993 

15139056

4 

MATIAS 

ISAAC 

PILLACELA 

GUALLPA 26 5 

201

5 6 

7,

20 

69,

0 

11,

5 

1,

3 

10,

2   H X       X         X         NO NO 

1941 

15130515

8 

GUADALUPE 

DEL 

ROSARIO 

AREVALO 

QUIZHPI 29 9 

201

4 4 

10

,8

0 

79,

0 

10,

1 

1,

3 8,8   M X       X         X         NO NO 

84 

15113500

1 

VANESSA 

FERNANDA 

PASATO 

PANJON 12 12 

201

3 1 

12

,6

0 

86,

0 

10,

5 

1,

3 9,2   M X       X         X         NO NO 
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     Las presentes tablas y gráficos salen de la aplicación del Registro de Nutrición A 

continuación explicamos el análisis realizado con el Registro de nutrición diaria 

propuesta por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador.                                          

Tabla 1.  Registro de Nutrición: peso/edad 

 

Fuente: La Autora  

 

Gráfico 1. Representación estadística de la tabla 1.  

Fuente: La Autora 

 

      En el cuadro estadístico de peso/edad se observa que el 55% de los niños tienen bajo 

peso para su edad, el 45% tienen un peso normal para su edad y ningún niño presenta bajo 

peso severo.  

     Es importante que como educadoras identifiquemos aquellos niños que presentan peso 

bajo para su edad, así también realizar comparaciones entre el peso obtenido y los 

estándares establecidos por la OMS, teniendo en cuenta como referencias de un desarrollo 

físico normal de los infantes. Ya que el bajo peso de un niño puede influenciar de manera 

Peso /Edad 

Alternativas Niños/as  Frecuencia 

Normal 9 45% 

Bajo Peso 11 55% 

Bajo Peso Severo 0 0% 

Total 20 100% 

NORMAL; 45%

BAJO PESO; 55%

BAJO PESO 
SEVERO; 0%

PESO /EDAD
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negativa en su desarrollo físico e intelectual y posteriormente problemas en su 

aprendizaje.  

Tabla 2.  Registro de Nutrición: Longitud-talla/edad. 

 

Fuente: La Autora  

 

Gráfico 2. Representación estadística de la tabla 2. 

 

Fuente: La Autora  

 

     En el gráfico 2 se observa que el 55% de los niños presentan talla baja para su edad 

frente al 45% de los estudiantes presentan talla normal  para su edad según los índices del 

Registro de nutrición diaria  aplicados a los niños del CNH San Fernando.  

     La talla baja en los niños por lo general se da por causas de mal alimentación en las 

etapas de desarrollo, los resultados obtenidos en la aplicación de dicha tabla es 

preocupante ya que la mayor parte de los niños presentan talla baja para su edad, debiendo 

las madres de familia y los educadores tomar medidas que favorezcan el bienestar integral 

de su desarrollo.  

Longitud/Talla/Edad 

Alternativas Niños/as  Frecuencia 

Talla Alta 0 0% 

Normal 9 45% 

Talla Baja 11 55% 

Baja Talla Severa 0 0% 

Total 20 100% 

0%
45%55%

0%

Longitud/talla/edad 

TALLA ALTA NORMAL TALLA BAJA BAJA TALLA SEVERA
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UNIVERSIDAD POLITÉCNICA SALESIANA SEDE: CUENCA 

CARRERA DE PEDAGOGIA 

ENCUESTA PARA MADRES DE FAMLIA  CNH SAN FERNANDO 

Objetivo: Conocer en nivel de involucramiento en adecuadas formas de nutrición de los 

niños de 1-3 años por parte de las  madres del CNH de San Fernando.  

Instrucciones: Lea atentamente cada pregunta y coloco una X según su criterio   

Esta es una encuesta en la que Ud. Participa voluntariamente, por lo que le agradecemos 

encarecidamente que sea sincero en sus respuestas. Antes de responder al cuestionario le 

pedimos que nos proporcione los siguientes datos:  

1.- ¿Su niño come  las cinco veces al día? 

       Siempre   A veces     Nunca 

2.- ¿Con qué frecuencia come  comida chatarra o dulces? 

        Siempre        A veces  Nunca        

3.- ¿Los tipos de alimentos  son equilibrados según las recomendaciones? 

 

  Siempre         A veces             Nunca 

4.- ¿Con qué frecuencia lleva a su niño al Centro de Salud para controles médicos?  

 Siempre    A veces              Nunca  

 

Gracias por su colaboración 

 

 

     El presente resultado se deriva de la aplicación de la encuesta a las 20 madres de 

familia del CNH San Fernando con el objetivo de conocer el nivel de involucramiento 

en el adecuado desarrollo de sus hijos e hijas.  
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Tabla 1. ¿Come las cinco veces al día? 

Fuente: La autora  

Gráfico 1. Representación estadística de la respuesta a la pregunta 1.  

 Fuente: La autora 

     El gráfico representa que el 55% de los niños no tienen una ingesta de alimentos cinco 

veces al día, el 30% de los niños siempre tienen una ingesta de alimentos y el 15% a solo 

lo hace veces.  

     Es importante que nuestros niños en etapas de crecimiento y desarrollo coman cinco 

veces al día ya que son grandes los requerimientos energéticos que necesitan por sus 

características de una actividad intensa a las que están expuestos diariamente, el adecuado 

balance de las tres comidas diarias y las dos entre comida brindan la oportunidad al niño 

de crear hábitos alimenticios y de prevenir enfermedades derivadas de la desnutrición, 

pero sobre todo les da la oportunidad de desarrollarse plenamente física y psíquicamente.  

Tabla 2: ¿Con qué frecuencia come comida chatarra o dulces? 

Alternativa  Niños  Frecuencia  

Siempre  11 55% 

A veces  3 15% 

Nunca 6 30% 

Total  20 100% 

Fuente: La autora  

Alternativa  Niños  Frecuencia  

Siempre  6 30% 

A veces  3 15% 

Nunca  11 55% 

Total  20 100% 

30%

15%
55%

1.- ¿Come  las cinco veces al día?

Siempre Aveces Nunca
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Gráfico 2. Representación estadística de la respuesta a la pregunta 2.  

 

 Fuente: La autora  

     El grafico representa que el 55% de los niños consumen alimentos chatarra siempre, 

frente a un 30% de los niños que no consumen alimentos chatarra nunca y el 15 % de los 

niños ingiere a veces.  

     El consumo de comida chatarra a muy temprana edad puede resultar perjudicial para 

el desarrollo neuro motriz de los niños ya que este tipo de alimentos no aporta nada de 

nutrientes más bien provoca la disminución de atención y concentración en el aprendizaje 

y sobre todo que pueden provocar retrasos el desarrollo normal del infante, es por ello 

concienciar a las madres de familia en una adecuada y equilibrada alimentación para los 

más pequeños de la casa.  

 

Tabla 3. ¿Los tipos de alimentos que consume son equilibrados según las 

recomendaciones? 

Alternativa  Niños  Frecuencia  

Siempre  7 35% 

A veces  9 45% 

Nunca 4 20% 

Total  20 100% 

Fuente: La autora  

 

Gráfico 3. Representación estadística de la respuesta a la pregunta 3.  

55%
15%

30%

¿Con qué frecuencia come  comida chatarra o dulces?

Siempre A veces Nunca
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Fuente: La autora  

 

     El gráfico representa que el 35% de las madres de familia del CNH San Fernando 

siempre equilibran los alimentos que consumen sus hijos e hijas, el 45% de las madres 

solo equilibran a veces y el 35% nunca se preocupan el equilibrar correctamente los 

alimentos de la pirámide alimenticia.  

     Conocer la importancia que tiene incrementar una dieta equilibrada en la alimentación 

de los hijos(as) radica en el conocimiento sobre los grupos alimenticios como son: 

verduras, frutas, granos, productos animales, grasas y azúcares. La identificación de las 

características nutricionales de cada grupo nos ayuda en la práctica a equilibrar 

correctamente los alimentos desarrollando hábitos saludables en nutrición y alimentación.  

 

Tabla 4. ¿Con qué frecuencia lleva a su niño al Centro de Salud para controles médicos? 

Fuente: La autora  

 

Gráfico 4. Representación estadística de la respuesta a la pregunta 4. 

35%

45%

20%

3.  ¿Los tipos de alimentos que consume son 

equilibrados según las recomendaciones?

Siempre A veces Nunca

Alternativa  Niños  Frecuencia  

Siempre  6 30% 

A veces  3 15% 

Nunca 11 55% 

Total  20 100% 
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Fuente: La autora  

 

     El grafico representa que el 55% de las madres de familia no priorizan las visitas 

médicas de sus hijos e hijas(os), el 30% del total de los encuestados lo hace siempre y el 

15 % lo hace a veces si es necesario.   

     Considerando el alto porcentaje de que las madres de familia no priorizan las visitas 

médicas es necesario concienciar sobre estos temas, ya que los beneficios que pueden 

obtener, es la prevención de enfermedades, el seguimiento del crecimiento y desarrollo. 

Además de que pueden tener acceso a programas de alimentación saludable, campañas 

de vacunación, estimulación temprana y capacitación sobre temas de nutrición enfocadas 

en el desarrollo óptimo de los infantes.  

XIV. CONCLUSIONES  

      El presente análisis de caso tuvo como objetivo conocer el impacto que tiene la 

desnutrición infantil en el desarrollo neuromotor de los niños(as) y desarrollar estrategias 

conjuntamente con las madres de familia del CNH San Fernando para superar los 

problemas enfocadas en un desarrollo integral de los infantes. Partiendo de esto 

concluimos en lo siguiente: 

30%

15%

55%

4. ¿Con qué frecuencia lleva a su niño al 

Centro de Salud para controles médicos?

Siempre A veces Nunca
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 En el Registro de Nutrición Diaria del Ministerio de Salud Pública se puede observar 

que la mayoría de los niños y niñas del CNH San Fernando se encuentran con baja 

talla y peso incidiendo de forma negativa en el desarrollo neuro motriz de los 

infantes para la cual es necesario tomar acciones para superar las dificultades. 

 

 La desnutrición infantil es una problemática que afecta a la mayoría de los niños y 

niñas menores de cinco años y que está a su vez tiene grave repercusiones en su 

desarrollo neuro motriz a corto, mediano y largo plazo. 

 

  Las medidas de protección y promoción infantil deben comenzar desde el embarazo 

seguida por la lactancia materna y una alimentación nutritiva durante los primeros 

cinco años de vida.  

 

 En la encuesta aplicada y después del análisis de las mismas podemos concluir que 

la mayoría de las madres de familia desconocen formas adecuadas de alimentación 

nutritiva incidiendo esto de forma negativa en el crecimiento y desarrollo físico, 

psíquico de sus hijos e hijas.  

 

 Una vez detectada la problemática se desarrolló estrategias y acciones encaminadas 

a solucionar la problemática, como: charlas a las madres de familia, elaboración de 

menús nutritivos diarios, asistencia talleres de capacitación y finalmente 

recopilación de recetas nutritivas entre las madres del CNH.  

 

 Las madres de familia y representantes de los niños del CNH deben priorizar un 

óptimo desarrollo integral de los niños y niñas por la cual es necesario se llevó a 

controles médicos constantes con el objetivo de seguir de cerca el crecimiento y 

desarrollo integral de los infantes.  
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 Se consideró a las políticas públicas que tiene el estado como una de las medidas 

para combatir la desnutrición infantil así como uno de los pilares fundamentales para 

la ayuda y el apoyo a las familias aprovechando de programas como: CNH, CIVB y 

otras  para priorizar un adecuado desarrollo físico e intelectual.  
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