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RESUMEN

ANTECEDENTES: La malnutricion afecta mundialmente a nifios menores de 6
afios con un 45% en paises de bajos y medianos recursos. Africa con el 60%,
Europa un 2,5%, América Latina 20%. Argentina en un estudio del 2016 demuestra
asociacion importante de malnutricion con diversas alteraciones psicologicas en un
25%. En Ecuador se observa una prevalencia en menores de 5 afios de 25,7%
segun ENSANUT-ECU 2018. Y en la Ciudad de Cuenca la prevalencia es del
38,18%.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de malnutricion y su asociacién con
alteraciones psicologicas en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca,
periodo septiembre 2018 - junio 2019.

METODOLOGIA: Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo de corte
transversal y analitico, en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca,
periodo septiembre 2018 - junio 2019. Los datos fueron recogidos mediante la
aplicaciéon de una encuesta que recopil6 datos sociodemograficos, clinicos y
psicolégicos. El analisis se realizdé en el programa SPSS version 15 y estuvieron
exhibidos por medio de tablas de frecuencia. Para determinar la asociacion se
utilizé el estadistico Odds Ratio OR con su intervalo de confianza del 95%. Se

consider6 estadisticamente significativo valor de p <0,05.

RESULTADOS ESPERADOS: De los resultados de esta investigacion se identifico
que el 70,3% (n=71) presento malnutricién, de los que se observd con retraso
psicomotriz el 24,8%, alteracibn del comportamiento el 30,7%, alteracién de
memoria el 27,7%, aprendizaje el 13,9% y déficit de atencion el 30,7%. Se observo
al hacer asociacion de malnutricibn con retraso psicomotriz (OR=1,08 p=0,85).
Malnutricion con alteracion del comportamiento (OR=2,13 p=0,11). Malnutricién con
alteracion de memoria (OR=1,12 p=0,79). Malnutricién con déficit de aprendizaje
(OR=1,59 p=0,44). Malnutricién con déficit de atencion (OR= 0,77 p=0,59).

PALABRAS CLAVE: MALNUTRICION, ALTERACIONES PSICOLOGICAS,
NINOS PREESCOLARES.



ABSTRACT

BACKGROUND: Malnutrition affects children under 6 years of age worldwide with
45% in low and middle income countries. Africa with 60%, Europe 2.5%, Latin
America 20%. Argentina in a 2016 study demonstrates an important association of
malnutrition with various psychological disorders by 25%. In Ecuador there is a
prevalence in children under 5 years of 25.7% according to ENSANUT-ECU 2018.
And in the City of Cuenca the prevalence is 38.18%.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of malnutrition and its association with
psychological disorders in children aged 4-6 years in the parish Ricaurte - Cuenca,
period September 2018 - June 2019.

METHODOLOGY: It is a descriptive quantitative cross-sectional and analytical
study, in children aged 4-6 years in the parish Ricaurte - Cuenca, period September
2018 - June 2019. The data were collected through the application of a survey that
collected sociodemographic, clinical and psychological data. The analysis was
performed in the SPSS version 15 program and were displayed by means of
frequency tables. To determine the association, the Odds Ratio OR statistic was
used with its 95% confidence interval. P <0.05 value was considered statistically
significant.

RESULTS: From the results of this investigation, it was identified that 70.3% (n =
71) presented malnutrition, of which there was psychomotor delay 24.8%, behavior
alteration 30.7%, memory 27, 7%, learning 13.9% and attention deficit 30.7%. It was
observed when associating malnutrition with psychomotor retardation (OR = 1.08 p
= 0.85). Malnutrition with behavioral disturbance (OR = 2.13 p = 0.11). Malnutrition
with memory impairment (OR = 1.12 p = 0.79). Malnutrition with learning deficit (OR
=1.59 p = 0.44). Malnutrition with attention deficit (OR = 0.77 p = 0.59).

KEY  WORDS: MALNUTRITION, PSYCHOLOGICAL ALTERATIONS,
PRESCHOOL CHILDREN.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como un estado de
completo bienestar mental, fisico como social. ElI desarrollo y crecimiento
comprende una pieza vital para el buen rendimiento fisico y mental del nifio, por lo
tanto, patologias que afectan a los adultos pueden tener su origen en la nifiez, como
la malnutricién que engloba: desnutricidn, obesidad y las complicaciones que estos

trastornos conllevan.

Por lo que, para el correcto funcionamiento del desarrollo y crecimiento es de vital
importancia consumir alimentos de calidad en cantidades adecuadas. Si el
organismo no recibe una nutricidbn adecuada se producen problemas alimentarios
como la anemia y desnutricion, si existe un aumento se producen alteraciones
metabdlicas como sobrepeso y obesidad, la cual se asocia con enfermedades
degenerativas como diabetes, hipertensiébn arterial y enfermedades
cardiovasculares, que, aunque sean enfermedades tipicas de adultos, se han

presentado en menores de edad.

La malnutricion hace referencia a deficiencia de alimentos como la desnutricién y
también al exceso de alimentos como sobrepeso y obesidad. La OMS menciona
que en nifios menores de 6 afos alrededor de 52 millones presentan desnutricién,
mientras que aproximadamente 17 millones padecen de malnutricion grave y 155
millones padecen retraso del crecimiento, en cuanto a la obesidad y sobrepeso se
afectan 41 millones de nifios. Se estima que alrededor del 45% de fallecidos

menores de 5 afios son por desnutricion (1) (2).

En Ecuador en el 2010 la mortalidad de nifias y nifios menores de 5 afios disminuyo
en un 56% desde el afio 1994. Sin embargo, todavia mas de 4.300 nifios y nifias
mueren cada afo por causas prevenibles como infecciones respiratorias, diarrea y

malnutricién, esta Ultima con incidencia mayor en las zonas rurales de la Sierra (3).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La malnutricion segun la OMS se define como una condicion fisiolégica anormal
gue es causada por un consumo ya sea insuficiente o excesivo de macronutrientes
y micronutrientes, que aportan la energia alimentaria y son esenciales para el
crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo (4). La malnutricion representa un
problema de salud tanto a nivel mundial, como nacional, porque es uno de los
factores que mas contribuye a la morbilidad, ya que mas de la tercera parte de las
enfermedades infantiles se atribuyen a la misma, y la pobreza es una de las

principales causas (1).

Segun la OMS, 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan malnutricion, de
los cuales 17 millones padecen de malnutriciéon grave y 155 millones retraso del
crecimiento, en cuanto a la obesidad y sobrepeso se afectan 41 millones de nifios.
Se estima que alrededor del 45% de fallecidos menores de 5 afios son por

desnutricion. Sobre todo en paises de bajos y medianos recursos econémicos (1).

En un informe impartido en conjunto por el Panorama de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional en América Latina y el Caribe, mencionan que alrededor del 58% de
la poblacién de la region padecen de sobrepeso (360 millones). En Haiti (38,5%),
Paraguay (48,5%) y Nicaragua (49,4%), el sobrepeso afecta alrededor de la mitad
de habitantes de todos los paises siendo los mas afectados, Chile (63%), México
(64 %) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas en nifios
menores de 8 afios. La obesidad afecta a 140 millones de personas, el 23% de la
poblacién regional y los paises mas afectados del Caribe son: Bahamas (36,2%)
Barbados (31,3%), Trinidad y Tobago (31,1%), Antigua y Barbuda (30,9%) (6).

En cambio, en cuanto a desnutricion segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), la poblacion ha conseguido disminuir considerablemente el hambre y
hoy solo un 5,5% de la region sufre de la misma, Haiti con una prevalencia de
malnutricién de 53,4%. A pesar del avance, se estima que actualmente todavia
existen nifios con desnutricion crénica (6,1 millones de casos). En Sudamérica 3,3
millones, Centroamérica 2,6 millones y 200 mil del Caribe, padecen la patologia
mencionada. Mientras que 700 mil nifias y nifilos adolecen de desnutricion aguda,

el 1,3% de los menores de 5 afios (6).
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En Ecuador en el 2017 segun el INEC, se han reportado 3.273 casos de
desnutricion aguda, de los cuales, el 78,95% (2.584 casos) corresponden a
desnutricion moderada y el 21,05% (689) casos corresponden a desnutricion aguda
severa. La prevalencia de malnutricidbn en general en menores de 5 afios esta en
el 23,9% segun la ENSANUT-ECU 2018. En la Ciudad de Cuenca la prevalencia
encontrada fue del 38,18% en menores de 6 afios (7).

Las consecuencias en el desarrollo y las repercusiones de indole econémica, social
y médica de la carga mundial de malnutricion son graves y duraderas para las
personas y sus familias, para las comunidades y los paises. Los problemas
nutricionales son cada vez mas frecuentes a nivel mundial, en varios casos por una
mala alimentacion que se observa con mayor frecuencia en paises
subdesarrollados, en los que es habitual se presente la paradoja nutricional,
hogares con bajos recursos econdmicos con predomino de malnutricion por déficit,

sobre todo en nifios (8).

La malnutricidbn en los primeros afios actla negativamente sobre el sistema
nervioso, tanto en su desarrollo morfolégico como en su funcionamiento bioquimico;
por lo tanto, es responsable de fallos del desarrollo psicomotor y cognitivo, de
comportamiento, del aprendizaje y de la memoria. Como también el pobre
desarrollo intestinal por lo cual se vuelve mas susceptibles a ciertas enfermedades
(9) (10).

Diferentes estudios realizados en Argentina en el 2016 y 2017 mencionan que hay
una asociacion existente entre la malnutricion y afectaciones psicologicas, que
acarrean muchas consecuencias como: afectacién del desarrollo psicomotriz y
aprendizaje, disminucién en el rendimiento escolar, predisposicion a enfermedades

infecciosas y menor respuesta metabdlica e inmunoldgica (11) (12).

Por lo mencionado anteriormente, se sabe que la malnutricidon en su asociacién con
alteraciones psicolégicas en nifios de 4-6 afios constituye un gran problema de
Salud Publica en el pais, debido a la gravedad que representa y por el impacto
social que determina, ya que, al no diagnosticar de manera oportuna, acarrea
graves consecuencias para los nifios afectados por ambas patologias, por lo cual

es de vital importancia la realizacion de esta investigacion.

Se realizara un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal y analitico.
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La pregunta de investigacion es: ¢ La Malnutricidén y su asociacion con alteraciones
psicoldgicas en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte — Cuenca, ¢ periodo
septiembre 2018 — junio 2019?
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1.2.  JUSTIFICACION
Con el presente trabajo de investigacibn se puede conocer los datos
epidemioldgicos y clinicos de malnutricion y su asociaciéon con alteraciones
psicolégicas en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo
septiembre 2018 - junio 2019, con el fin de establecer la incidencia y
manifestaciones principales. Con esta investigacion se podra contribuir a las
estrategias de salud teniendo como fuente de mayor precision debido a que se
contaria con un informe mucho mas preciso del dafio que hace la malnutricion en
general después de su exposiciobn al sistema nervioso central y todas sus

conexiones.

A nivel mundial se busca erradicar la malnutricidn infantil debido a que se presenta
en la actualidad como un problema de salud publica. Esto genera un impacto no
solo en la calidad de vida de las personas que la padecen sino también en la de
sus familiares y en todo el entorno social en general, debido a que los efectos que
se producirdn a largo plazo se evidenciaran en la salud fisica y mental de la

poblacion afectada (6).

Es preocupante las consecuencias que esta problematica puede causar en nuestro
medio tanto a nivel de salud individual y colectiva, es por esta razdn que he
considerado la ejecucion de un estudio para determinar la malnutricién y su
asociacion con alteraciones psicologicas en nifios de 4-6 afios en la parroquia

Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre 2018 - junio 2019.

De esta forma dar a conocer a la sociedad médica la realidad que atraviesa nuestro
medio y a su vez crear una concientizacion en la sociedad sobre la importancia que
tiene una correcta alimentacion a todos los nifios tanto a nivel rural, urbano como
nacional. De igual manera se espera gque los resultados que se obtengan de la
investigaciéon sirvan como base para futuras investigaciones, que puedan analizar

y correlacionar informacion que conlleva esta problematica.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. Malnutricién

La malnutricion es define como la privacion, el aumento y la alteracion de ingesta

caldrica de nutrientes. Se divide en tres extensos grupos:

e Ladesnutricion: que abarca la emaciacion (un peso insuficiente respecto de
la talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y la
insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad).

e La malnutricion en asociacion con los micronutrientes, que incluye las faltas
de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales importantes) o el exceso
de micronutrientes.

e La obesidad, sobrepeso y patologias no trasmisibles relacionadas con la
alimentacion (como las cardiopatias, la diabetes y algunos canceres) (13)
(14).

2.1.1. Desnutriciéon

La desnutricion se describe, como patologia de origen social se manifiesta como la
ltima de la situacion de alteracion nutricional y alimentarias de una poblacion que
altera a los nifias y nifios en general. Se distinguen por alteracién de la composicion

corporal y alteracion sistémica de las funciones organicas y psicosociales (2).

La OMS menciona de 1 de cada 5 nifios menores de 5 afios tienen baja estatura
para su edad esto quiere decir que padecen de desnutricion crénica. Por lo que al
menos el 12% tienen desnutricidon global, por lo que menciona bajo peso segun la

edad. El 16% nacen con bajo peso, 6 de cada 10 embarazadas (2).

Estas cifras aumentan en poblaciones rurales e indigenas, por ejemplo, en Ecuador
la provincia que mas se afecta es Chimborazo se evidencia una alta poblacién
indigena, que se evidencia un 44% de desnutricion mientras el promedio nacional
es del 19%. Estos son algunos datos que evidencia en la gravedad del problema 'y

la urgencia de incrementar esfuerzos para combatirlo (2) (13).

Paradojicamente, el problema en Ecuador no es la falta de disponibilidad de
alimentos, es la inequidad en el acceso a una alimentacién adecuada que tiene por

factores educativos y por otra, factores econémicos (13).
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La severidad y el tipo de desnutricion en nifios y en nifias se dividen a través de
parametro antropométricos de peso para la talla (P/T) y Talla para la edad (T/E) y
signos clinicos. Ademas, se deben tener en cuenta los hallazgos clinicos y el

analisis de las causas de la desnutricion.
La OMS clasifica la desnutricidn en tres formas:

Desnutricion aguda: Cuando un puntaje Z del indicador P/T esta por debajo de —
2DE. Se relaciona con disminucion de peso reciente o en su defecto que no puede

conseguir aumento de peso, incluso por enfermedades infecciosas (15).
Retraso en talla: cuando el puntaje Z del indicador T/E esta por debajo de —2DE.

Se asocia a una disminucion de ingesta aumentada en alimentos. Se evidencia con
mayor prevalencia en hogares con desconocimiento alimentario, bajo acceso a

centros de salud, agua y saneamiento bésico (15).

La disminucién en la talla se presenta en tempranas edades asociado a disminucion
de bajo peso materno, peso y talla baja al nacimiento, no lactancia materna y

alimentacion adicional, y enfermedades infecciosas recurrentes, entre otros (15).
Deficiencias de micronutrientes:

Se presenta cuando los habitantes no tienen un acceso al consumo de alimentos,
gue son fuente de micronutrientes, como verduras, carnes, frutas y alimentos
fortificados. Las deficiencias de los mismos aumenta la prevalencia de padecer

enfermedades infecciones como la malaria, neumonia y diarrea (1).

La malnutricion relacionada con los micronutrientes: Se define por la alimentacién
inadecuada de minerales y vitaminas (los denominados micronutrientes). El ser
humano necesita de nutrientes para producir hormonas, enzimas y otras sustancias

primordiales para un desarrollo y crecimiento adecuado (1).

2.1.2. Sobrepeso y obesidad

Se definen como el aumento anormal de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. El indicador que se utiliza para conocer el estado nutricional es la relacion
entre el peso y la talla (IMC). Se realiza fraccionando el peso de una persona en
kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2), sin embargo, es utilizada con

mayor frecuencia en adultos, por lo tanto, para conocer el estado nutricional en
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nifos se utilizan tablas estandarizadas de la OMS, utilizando el puntaje Z score o
en su defecto DE (16).

En niflos menores de 5 afos se establece que el sobrepeso es el peso para la
estatura con mas de dos desviaciones tipicas por aumento de la mediana
establecida en los patrones de crecimiento infantil y la obesidad se establece con
el peso para la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la

mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS (17) (18).

En cambi6 en edades de 5 a 19 afios, el sobrepeso y la obesidad se establece de
la siguiente manera: el sobrepeso es el IMC para la edad con mas de una
desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor que dos desviaciones tipicas
por encima de la mediana establecida en los patrones de crecimiento infantil de la
OMS (17) (18).

En el presente, hay casi 41 millones de nifios con sobrepeso registrado en el
mundo, lo que representa un aumento de 11 millones desde 2000. Este aumento
ha sido mas veloz en paises sobre todo con ingresos medianos, muchos de los
cuales padecen tanto desnutricion como la obesidad, ademas de las enfermedades
no transmisibles relacionadas con la alimentacién. La situacion es tan alarmante
gue representa una crisis para la salud publica. Sin embargo, la regién se enfrenta
también a un drastico aumento de la obesidad. Entre 2000 y 2016, el nimero de
nifos menores de cinco afos con sobrepeso ha aumentado de 5 millones a 7,9

millones (19).

2.2. Alteraciones Psicoldgicas

Las malnutriciones en sus diferentes manifestaciones tienen consecuencias
perjudiciales en la salud, con relacion directa en morbilidad y mortalidad, el
desarrollo de capacidades y los resultados educativos, la inclusién laboral, social y
el medioambiente (17) (20).

Las manifestaciones clinicas que se presentan con mayor frecuencia en pacientes
con malnutricion pueden ser generales o afectar a sistemas organicos especificos.
Los mas habituales son apatia, irritabilidad, debilidad y disminucion de rendimiento

escolar (20).
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En los aspectos psicologicos que se evidencia en la malnutricion, se establecen
como riesgos, aquellas circunstancias, caracteristicas o0 sucesos que alteran
psicolégicamente al nifio y que aumenta la posibilidad que surja una problematica

nutricional o alimentaria (22).

Los trastornos del aprendizaje son las alteraciones del neurodesarrollo mas
prevalentes en la poblacion pediatrica, afectando aproximadamente al 10%. Hay
que diferenciarlos de las dificultades transitorias que ostentan ciertos nifios al inicio
de algunas actividades, por lo que los nifios con malnutricion presentan trastornos
del aprendizaje, presentando conflictos persistentes y tienen un resultado negativo
en el progreso de la escolaridad, estos pueden afectar el lenguaje, la capacidad de
concentrarse y de organizar apropiadamente las tareas, destreza para motricidad
fina (24).

Segun una revision sistematica del afio 2016, se encontré que los niflos que
padecieron de malnutricibn durante los primeros afios de vida, tuvieron un bajo
desarrollo motor que se caracterizd por deficientes habilidades motoras tanto finas
como gruesas, en muchos de los casos estos efectos no fueron reversibles

posterior a un tratamiento de suplementacién (23).

El desarrollo psicomotriz es un proceso continuo que empieza en la concepciéon
hasta la madurez, tiene un ritmo variable en cada individuo, y depende de la
correcta maduracion del sistema nervioso central, de los érganos de los sentidos y
del trastorno psicoafectivo. Un 16% de los nifios presenta algun trastorno de
neurodesarrollo. El retraso en el desarrollo para el DSM-5, es un rendimiento menor
a 2 DS en al menos dos escalas: motriz, lenguaje, social y habilidades cotidianas,

la prevalencia del retraso psicomotor es del 3% (22).

Los trastornos del comportamiento son los siguientes: Trastorno negativista
desafiante y trastorno disocial. Estudios mencionan que existe alrededor del 3% al
7% de nifios a nivel mundial con dicha patologia, se observa ademas un porcentaje
del 4% al 7% de nifios y 2% al 3% de nifias menores de 10 afios, incluso datos
describen que es mas frecuente en el sexo masculino. La sintomatologia que se
presenta en el trastorno negativista desafiante se relaciona con una actitud

desafiante, enfado con irritabilidad, discusiones con personas de autoridad,
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tendencia al rencor y a la venganza, mientras que en el trastorno disocial esta
caracterizado por una violacion y vulnerabilidad de los derechos de las demas

personas (23).

La desnutricion estd asociada en mayor porcentaje con relaciones afectivas entre
los integrantes de los conjuntos familiares donde hay desnutricion, caracteristicas
de la interaccién psicoldgica, nivel de salud mental de la madre y finalmente, dentro
de una predisposicion en la psicologia dentro del modelo constructivista, con la
calidad de la mediacién practicada por las figuras caracteristicas del entorno social

afectivo donde se desenrolla el nifio con malnutricion (22).

Todos los factores descritos recientemente se presentan con mayor frecuencia
sobre el individuo y afectan en diferentes éareas, sobretodo: motora, fisica,

cognoscitiva, afectiva, moral, sexual, social y del lenguaje (22).

En el estudio “DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA ASOCIACION CON
RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 6 A 12 ANOS DE LA ESCUELA
REPUBLICA DE CHILE. CUENCA” se demostro que la prevalencia de desnutricion
cronica en estos pacientes fue del 38%; la media de rendimiento escolar fue de
8.42 puntos con una desviacion estdndar de 1.07 puntos, calificaciones sobre 10
puntos; los nifios que padecian de anemia tenian un riesgo aumentado de 2.7 veces
mas de poseer rendimiento escolar malo. Concluyendo que la malnutricion se

relaciona de manera importante con el rendimiento escolar en esta poblacién (25).

En las caracteristicas psicolégicas que se presentan con mayor predominio en
nifios y nifias con sobrepeso y obesidad que afecta a muchos aspectos de su vida
segun un estudio de “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD Y
OBESIDAD EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA”. Los sintomas mas

frecuentes son: (27) (28)

1. Discriminacion y Bullying: en donde existe una discriminacion y rechazo a
los nifios que padecen de obesidad o sobrepeso es el bullying o acoso
escolar. Lo cual puede provocar en nifio que sufra no solo de dafios fisico
sino también de afectaciones psicoldgicas de forma intencionada y repetitiva

por parte otro. En los sintomas que puede presentar en este caso son:
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depresion, ansiedad, irritabilidad, problemas de memoria, dificultada en la
concentracion, atencion y descenso del rendimiento escolar.

Ansiedad: Es una perturbacion que se haya con frecuencia en nifios con
obesidad. Se constituye por las reacciones fisicas y psicologicas que
suceden ante la presencia de peligro. La representacion de ansiedad
generalizada, mas frecuente y casi presente permanente es el acto de comer
en exceso, y se presenta cuando el nifio presenta algun tipo de problema
como: malas calificaciones, peleas en la escuela, rechazo, y castigos por los
padres. En diferentes investigaciones revisadas se evidencia la
correspondencia bidireccional entre ansiedad y obesidad, hallando indices
dominantes de ansiedad en nifios, y como mayor predisposicion a trastornos
alimentarios.

Depresion: Mdltiples estudios han demostrado la relacion directa entre
obesidad y depresion, subrayando que la depresién no solo es secuela, sino
también puede anteceder a la obesidad, y que esta se muestra mas en
mujeres que hombres.

Comportamiento: Se demuestra que los infantes con sobrepeso y obesidad
se apreciaran poco asi mismos, se sienten degradados en sus capacidades
y poco estimados, inclusive fracasados, en varios aspectos de su vida:
intelectual, afectivo-emocional y familiar.

Otras alteraciones psicolégicas que ha presentado con mayor frecuencia
especialmente en nifias son problemas en la maduracion psicologica y en la

adaptacion social, mayor en los nifios obesos respecto a los de peso normal.

Por lo que expuesto anteriormente la OMS ha propuesto metas de la Agenda 2030

y aniquilar el hambre, asi como reducir la malnutricién, es preciso avanzar en el

disefio e implementacion de politicas integrales y multisectoriales. Las practicas

mas exitosas en el combate frente a la malnutricién contienen el progreso de trabajo

contiguo entre diferentes actores, no sélo desde la perspectiva de salud sino

tomando en consideracion todas las extensiones del inconveniente nutricional (26).

La OMS ha elaborado un plan de accion para disminucién la malnutricibn en

infantes en donde nos mencionan las siguientes estrategias mediante la vigilancia,

investigacion y evaluacion: (29)
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1. Que se establezca atencion primaria de salud como promover la lactancia y
mejorar la alimentacion.

2. Aconsejar a la comunidad sobre la alimentacion adecuada y la promocion de
actividad fisica en las comunidades como también en establecimientos
escolares.

3. Politicas fiscales que fomentar la publicidad, promocion y clasificacion de
alimentos segun sus nutrientes.

4. Medidas multisectoriales con colaboracion del sector privado y no
gubernamental (por ejemplo, la disposicion de éareas urbanas para el
ejercicio fisico y el mejoramiento de la disponibilidad y acceso a alimentos

nutritivos).

La UNICEF en conjunto con la OMS tiene también un plan para disminuir los indices
de obesidad y sobrepeso en los nifios, en donde buscan optimizar el discernimiento

y las préacticas de alimentacion: (29)

1. Fortificar la evidencia a través de la mejora de datos para nifios y escolares
y documentacién acerca de politicas seguras.

2. Informacion sobre los marcos regulatorios en correspondencia con medidas
sobre etiquetado, suplementos de leche materna, gravamen a bebidas

azucaradas y la promocion de alimentos.
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CAPITULO III

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Determinar prevalencia de malnutricion y su asociacion con alteraciones
psicoldgicas en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo
septiembre 2018 - junio 2019.

3.2. Objetivos especificos

1. Describir a la muestra de estudio de acuerdo a las variables
sociodemogréficas: edad, sexo, etnia, nivel socioeconomico.

2. ldentificar si los nifios de 4 a 6 afios presentan alteraciones psicolégicas:
Retraso psicomotriz, alteracién del comportamiento, alteracion de la
memoria y déficit de aprendizaje, déficit de atencion.

3. Establecer la relacion que existe entre malnutricion y alteraciones

psicolégicas.

FORMULACION DE HIPOTESIS
Los nifios entre 4 a 6 afios de edad con problemas de malnutricion muestran
alteraciones psicolégicas en comparacion con los nifios que llevan una adecuada

alimentacion.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1.1. Tipo de investigacion y disefio general

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
analitico, el cual permite identificar la malnutricion y su asociacion con alteraciones

psicolégicas en nifios de 4 a 6 afios de edad.

4.1.2. Definiciones operacionales de las variables
Variable directa: Estado nutricional

Variables indirectas: Retraso psicomotriz, alteracion del comportamiento,

alteraciéon de la memoria y déficit de aprendizaje, déficit de atencién.

Variables intervinientes: Edad, sexo, nivel socioecondmico

4.1.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador  Escala
conceptual

Edad Tiempo Tiempo ARos Numérica
transcurrido desde transcurrido
el nacimiento hasta
la actualidad

Sexo Conjunto de Fenotipo Fenotipo Nominal
caracteristicas
fisicas externas Femenino
que definen a una Masculino
persona como
hombre o mujer

Nivel Medida total Calidad de vida Nivel Ordinal

socioeconémico econdmica y econdémico.
socioldgica Alto
combinada de la Medio alto
preparacion laboral Medio tipico
de una persona, de Medio bajo
la posicion Bajo
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econOmica y social

individual o familiar

Estado Situacion en la que Tablas de OMS Percentiles Ordinal
nutricional se encuentra una Longitud y segun la Malnutricion
persona en relacion estatura para la OMS. (< 16)
con ingesta y edad, peso para z score Malnutricién
adaptaciones la edad, peso (> 18)
fisiologicas. para la longitud, Peso
peso para la normal (16 -
estatura e indice 18)
de masa corporal
para la edad
Déficit de Esuntrastornoque Testde Cumanin Centil 1, Ordinal
atencion hace que sea dificil 10, 20, 30,
para los nifios 40, 50, 60, Sl (<50)
concentrarse en 70, 80, 90, NO(> 50)
tareas y controlar 99
su comportamiento.
Retraso Es la adquisicibon de Test de Cumanin Centil 1, Ordinal
psicomotriz habilidades que un 10, 20, 30,
nino puede 40, 50, 60, Sl (<50)
desarrollar. 70, 80, 90, NO(> 50)
99
Alteracion  del Es el conjunto de Testde Cumanin Centil 1, Ordinal
comportamiento respuestas, bien 10, 20, 30,
por presencia o 40, 50, 60, Sl (<50)
ausencia que 70, 80, 90, NO(> 50)
presenta un nifio en 99
relacibn a  su
entorno.
Déficit de Es el proceso a Testde Cumanin Centil 1, Ordinal
aprendizaje través del cual se 10, 20, 30,
modifican y 40, 50, 60, Sl (<50)
adquieren 70, 80, 90, NO(> 50)
habilidades, 99
destrezas,
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conocimientos,
conductas y

valores.

Alteracion de Es una funciéon del

memoria cerebro que
permite al
organismo
codificar,
almacenar y
recuperar
informacion del
pasado.

Test de Cumanin

Centil 1, Ordinal
10, 20, 30,

40, 50, 60, Sl (<50)
70, 80, 90, NO(> 50)
99

4.2. UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA,
UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION.

El universo consta de todos los nifios de 4 — 6 afios que habitan en la parroquia de

Ricaurte — Cuenca en el periodo septiembre 2018 - junio 2019.

4.2.1. Seleccién y tamafio de muestra

El nimero de la muestra fue de 101 participantes, para lo que se empleé la férmula

de estimacién de una proporcion, se considero de varios estudios con un porcentaje

estimado del 19% (Mosquera T. OPS/OMS Ecuador - Panorama de la seguridad

alimentaria y nutricional. Pan American Health Organization / World Health

Organization. 2017), con un margen de error del 5%, nivel de confianza del 95%.

En el cual el universo es infinito y se obtuvo mediante férmula

n=

n= Tamafio de la muestra
p= Probabilidad a favor
g= Probabilidad en contra
Z= Nivel de confianza

e= Error de estimacion

_I’xpxq

e?
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1.962x0.19% 0.5
n= 0.062

3.84x0.95
" =""0.0036

_ 0.3648
"= 0.0036

n =101

En la asignacion de los participantes al estudio se realizé6 un muestreo probabilistico
y aleatorio, mediante el programa SPSS version 15 permitiendo asi a todos los

nifos a ser escogidos para ser investigados.
4.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:

¢ Nifios de 4 — 6 afios que vivan en la Parroquia Ricaurte.
¢ Nifios que acudan a los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV)
perteneciente a la parroquia de Ricaurte.

e Nifios que sus padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

¢ Niflos que asistan a los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) que
no pertenezca a la parroquia Ricaurte.

4.3. Procedimientos para larecoleccion de informacién, instrumentos a
utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.

Una vez que el protocolo de investigacion fue sido aprobado por el comité de

investigacion y el comité de bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca, se

procedi6 a determinar las unidades de observacién de acuerdo a los criterios

definidos en la asignacion.

Para la presente investigacion se utilizO una encuesta estructurada y test
previamente validado con las preguntas necesarias para conocer los problemas
planteados en esta investigacion. La misma que fue aplicada a los padres de familia
de los nifios que acuden al Centros Infantiles del Buen Vivir de la parroquia Ricaurte
— Cuenca, periodo septiembre 2018 — junio 2019.
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Posterior a la toma de datos de la encuesta, se procedi6 a tomas medidas
antropométricas, las mismas que fueron transcritas al programa Who Anthro Plus
version 3.2.2 para sacar la puntuacion Z-score recomendada por la OMS para el

diagndéstico de malnutricion. Posterior a lo que se aplico el test de Cumanin.

4.3.1. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos
Riesgos del Estudio: La participacion en la presente investigacion no implica

riesgo alguno, no afectard ningun aspecto de su integridad fisica y psicologica.

Autonomia: La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria, usted esta
en libre eleccion de decidir si desea participar o no en el estudio sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Ademas, usted puede retirarse del estudio cuando

asi lo desee.

Privacidad: La informacion guardara absoluta confidencialidad, no se publicaran o
no se daran a conocer los datos reales de las personas que participaron en el
estudio como edad, sexo, numero de cédula, etc., para ello cada variable sera

decodificadas de manera especifica.

Se respetaran los tratados de Helsinki para investigaciones o estudios con seres

humanos.

El investigador de la presente investigacion declara, que no existe conflicto de
interés con los pacientes que participaron en ella.

Para el inicio del estudio se contara con la aprobacion del comité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

4.3.2. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el analisis de los datos obtenidos en las encuestas, estos fueron transcritos a
una base digital y analizados mediante el programa SPSS version 15.

El analisis consistid en la descripcién de las variables univariadas y bivariadas
mediante frecuencias y porcentajes, y para las variables numéricas mediante los
estimadores de tendencia central y dispersion como la media y su desviacion

estandar.
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Para determinar la asociacion se utilizd el estadistico Odds Ratio OR con su
intervalo de confianza del 95%. Se consider6 estadisticamente significativo valor
de p <0,05.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
La investigacion cumplié los objetivos trazados obteniéndose los resultados
esperados segun lo planificado, se determiné la prevalencia de malnutricion y su

asociacion con alteraciones psicologicas.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
La poblacion la integré el 100% de los nifios de 4 a 6 afios de la Parroquia Ricaurte
— Cuenca, en el periodo septiembre 2018 — junio 2019, de la cual se seleccionaron

106 nifios, el 55,4% del sexo masculino y el 83,2% de etnia mestiza.

De todos estos pacientes se demostré en el estudio que 71 nifios presentan

malnutricién y 30 no la presentan.
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5.3. ANALISIS ESTADISTICO

TABLA 1: Distribuciéon de pacientes de 4 a 6 afios de la Parroquia Ricaurte —
Cuenca, que presentan malnutricion.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
MALNUTRICION 71 70,3%
PESO NORMAL 30 29,7%
Total 101 100%

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Mauro Jacinto Moyano Urefia

En la presente tabla se puede observar que de los 101 nifios el 29,7% se
encuentran con un peso normal para la edad, mientras que un 70,3% tiene un déficit

de malnutricion

TABLA 2: Caracterizacion general de estado nutricional segun variables

sociodemogréficas

Malnutricion % Peso %
normal
Edad (afios) 4 anos 49 48,5% 17 16,8%
5 aflos 11 10,9% 10 9,9%
6 afios 11 10,9% 3 3,0%
Sexo Femenino 33 32,7% 12 11,9%
Masculino 38 37,6% 18 17,8%
Etnia Blanco 11 10,9% 6 5,9%
Mestizo 60 59,4% 24 23,8%
Nivel socioeconémico  Alto 1 10% O 0%
Medio alto 6 59% 4 4,0%
Medio tipico 29 28,7% 15 14,9%
Medio bajo 32 31,7% 10 9,9%
Bajo 3 30% 1 1,0%

Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Mauro Jacinto Moyano Urefia

En el presente estudio se logra evidenciar dentro de las variables
sociodemogréficas; el grupo etario de nifios con malnutricion que prevalecié fueron
aguellos de edades de 4 afios con el 48,5% seguido de 5 y 6 afios con el 10,9%.
Segun el sexo existi6 mayor frecuencia del masculino con el 37,6% sobre el

femenino con el 32,7%. En relacion con la etnia prevalecié la mestiza 59,4%,
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mientras que en nivel socioecondémico existe mayor predomino del medio bajo con

el 31,7%.

TABLA 3: Caracterizacion general de estado nutricional segln alteraciones

psicoldgicas

Malnutricion % Peso %
normal

Retraso psicomotriz Sl 25 24.8% 10 9,9%
NO 46 455% 20 19,8%

Alteracion del Sl 31 30,7% 8 7,9%
comportamiento NO 40 39,6% 22 21,8%
Alteracién de memoria Sl 28 27, 7% 11 10,9%
NO 43 42,6% 19 18,8%

Déficit de aprendizaje Sl 14 13,9% 4 4,0%
NO 57 56,4% 26 25,7%
Déficit de atencion Si 31 30,7% 20 19,8%

NO 40 39,6% 10 9,9%

Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Mauro Jacinto Moyano Urefia

Observamos la relacibn de malnutricion con las alteraciones psicoldgicas, se

evidencia retraso psicomotriz con el 24,8%, alteracion del comportamiento con

30,7%, alteracion de memoria con el 27,7%, déficit de aprendizaje con 13,9% vy

déficit de atenciéon 30,7%.
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TABLA 4: Malnutricién y su asociacion con alteraciones psicoldgicas en
ninos de 4 — 6 afios en la parroquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre
2018, junio 2019.

Malnutricién % Peso % OR IC 95% P

normal valor
Retraso Sl 25 248% 10 99% 1,08 0,44 0,85
psicomotriz NO 46 455% 20 19,8% 2,67
Alteracion del Sl 31 30,7% 8 79% 2,13 0,83 0,11
comportamiento  NO 40 39,6% 22 21,8% 5,43
Alteracion de Sl 28 27,7% 11 10,9% 1,12 0,46 0,79
memoria NO 43 42,6% 19 18,8% 2,71
Déficit de Sl 14 139% 4 4,0% 1,59 0,47 0,44
aprendizaje NO 57 56,4% 26 25, 7% 5,32
Déficit de SI 31 30,7% 20 19,8% 0,77 0,30 0,59
atencion NO 40 39,6% 10 9,9% 1,99

Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Mauro Jacinto Moyano Urefia

En el presente trabajo investigativo se observa que los nifios que presentan
malnutricién tienen 1,08 veces mas riesgo de presentar retraso psicomotor, sin
embargo, no es estadisticamente significativo (p=0,85). Al establecer la relacion de
malnutricidn con alteracion de comportamiento se revisa que los infantes tienen
2,13 mas probabilidad de presentar la misma, aunque no es estadisticamente
significativo (p=0,11). Al hacer asociacion de malnutricion con alteracién de la
memoria (OR=1,12) se comporta como un factor de riesgo, pero no es
estadisticamente significativo (p=0,79). En cuanto a la relacion de malnutriciéon con
déficit de aprendizaje se establece un factor de riesgo de 1,59, pero no se menciona
estadisticamente significativo (p=0,44). Finalmente, al asociar malnutricion con el
déficit de atencién se demuestra que (OR=0,77) se comporta supuestamente como

un factor protector, no obstante, no es estadisticamente significativo (p=0,59).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Dentro de la presente investigacion se pudo comprobar que de los 101 nifios
estudiados de 4 a 6 afios de la parroquia Ricaurte — Cuenca, en el periodo
septiembre 2018 — junio 2019 presentan malnutricion un 70,3%, segun estudio
realizado por Echagie G, Paraguay 2016 manifiesta que entre nifios indigenas y
no indigenas la prevalencia fue del 41,7% y 17,5% respectivamente, el porcentaje
se explica porque en este estudio la muestra fue mayor (27). Otro estudio realizado
por Caamarfio, Chile 2015, reporta que en la poblaciéon estudiada se encontro el
3,2% con bajo peso, 30,9% sobrepeso y 17,3% obesidad, dando un 51,4% de
pacientes con malnutricion, esto debido a que es un pais con mayores recursos

que el nuestro (28).

La caracterizacion general de los pacientes con malnutricion que obtuvimos en
nuestro estudio fueron: el grupo etario mas prevalente se encontr6 con mayor
frecuencia nifios de 4 afos con el 48,5%, estos resultados comparados con
investigaciones realizadas por Fernandez L. en Honduras 2017, cuyo grupo etario
de mayor frecuencia se encontré6 menores de 5 afios correspondiendo al 29%, (29)
otros estudios realizados a nivel nacional como Marroquin D. Imbabura 2016, se

encontro una prevalencia de 1 a 5 afios con un 46,2% (30).

Con respeto a la variable sexo; el masculino tuvo mayor prevalencia con un 37,6%
esto se correlaciona con los datos de otros estudios segun Hurtado C. en Antioquia;
2016 con el 39,1% (5). En un estudio internacional de acuerdo con Guarin G. en
Argentina 2019, se encontr6 predominio el sexo masculino con 18,2% (31). Estos
resultados difieren del estudio realizado por Echagie G. Paraguay 2016, que
presentd mayor frecuencia el sexo femenino del 27% (27). Segun Armijos J.
Cuenca 2016; el estudio muestra que en la mujer; la malnutriciéon constituye una de

las padecimientos mas comunes, con una prevalencia de hasta un 45,8% (32).

Referente a la variable de auto identificacion étnica obtuvimos mayor porcentaje,
de la mestiza con el 59,4%, esto se corrobora con los datos de Sanchis B, Argentina

2017, donde la etnia mestiza alcanzo el 60.8% (33).
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En nuestro estudio el nivel socioecondémico medio bajo predomino 31,7%, segun
Cordero M. Argentina ,2015 en un articulo su poblacion demuestra el 76,23% con

esta condicion (34).

La malnutricion asociada a las alteraciones psicoldgicas los resultados obtenidos
en esta investigacion, se identificd que en cuanto a la asociacion de malnutricion
con retraso psicomotor se observa que los nifios que presentan este padecimiento
tienen (OR=1,08) veces mas riesgo, sin embargo, no es estadisticamente
significativo (p=0,85), a diferencia con un estudio realizado por Suarez N, Medellin
2017, que manifiesta que si existe relacidon estadisticamente significativa (p=0,05),
esto debido a que la muestra en la investigacion revisado es mayor a nuestra

poblacién (35).

Al establecer relacion de malnutricion con la alteracién de comportamiento se revisa
gue los infantes tienen OR = 2,13 mas probabilidad de presentar la misma, aunque
no es estadisticamente significativo (p=0,11), en comparacién con un estudio
realizado por Machado K, Uruguay 2018, que expone resultados similares con un
OR=1,10 que no tienen concordancia estadistica significativa (p=0,48) (36).

Al asociar malnutricion con alteracion de memoria, los nifios tienen mas riesgo
(OR=1,12), sin embargo, no es estadisticamente significativo (p=0,79). Al
contrastar con el estudio realizado por Rizzoli A, México 2015, donde sefiala que si
hay una relacion estadisticamente significativa (p= 0,001) que los nifios que
padecen la patologia presentan alteraciones de memoria, esto es debido que en la
investigacion se establece en varias zonas rurales, a diferencia de nuestro estudio

gue solo se evalta en una comunidad.(37).

En cuanto a la relacion de malnutricion con déficit de aprendizaje que demuestra
gue los nifios con esta condicién tienen mas riesgo de presentar la alteracion
(OR=1,59), pero no es estadisticamente significativo (p=0,44), en comparacién con
el estudio realizado por Olivares S, México 2018, que acota que los nifilos que
padecen malnutricion tienen mayor riesgo de presentar problemas en el
rendimiento académico y ademas es estadisticamente significativo (OR= 4,60, P=
0,02), debido a que la investigacion se establece en varios centros educativos

remotas, que no cuentan con opciones educativas cercanas.(38).
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Finalmente, al establecer asociacion de malnutricion con el déficit de atencion se
demuestra que (OR= 0,77) se comporta supuestamente como un factor protector,
no obstante, no es estadisticamente significativo (p=0,59), al contrastar con el
estudio realizado por Perez A, México 2017, donde sefiala que los nifios que
padecen malnutricion presenta problemas de atencion y que si hay una relacion
estadisticamente significativa (p= 0,001), dado que en la presente investigacion se
establece varias pruebas pedagdgicas y que el numero de participantes es mayor

gue nuestro estudio (39).
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1. CONCLUSIONES

En el presente estudio se determind la prevalencia de malnutricion en la
poblacién estudiada que fueron nifios de 4 a 6 afios, en la parroquia Ricaurte
Cuenca, en el periodo septiembre 2018 2019, la misma que se establecio
con el 70,3%.

En este estudio la caracterizacion general de la poblacion con malnutricion
dentro de las variables sociodemogréficas se encontro; el grupo etario de
pacientes que predominé fueron aquellos que se encontraron en el rango de
4 afios de edad. Segun el sexo existio mayor frecuencia del masculino sobre
el femenino. En relacibn a la raza, obtuvimos mayor porcentaje de
malnutricion en la poblacién mestiza, mientras que el nivel socioeconémico
medio bajo predomino en la poblacion estudiada.

En relacién de malnutricion con alteracién psicologicas, se evidenciaron los
siguientes trastornos: retraso psicomotriz, alteracién del comportamiento,
alteracion de memoria, déficit de aprendizaje.

En referencia a la asociacion de malnutricion con alteraciones psicoldgicas,
se observd que presentan riesgo de manifestarse, pero no existe relacién
estadisticamente directa significativa con retraso psicomotor, alteracion
comportamiento alteracién de la memoria, déficit de aprendizaje y déficit de

atencion.
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7.2.

RECOMENDACIONES

Se aconseja al personal de Salud Publica hacer un seguimiento mas
profundo en aquellos casos de nifios que presentan malnutricion, en especial
a los que padecen desnutricion y obesidad.

Fomentar la lactancia materna exclusiva. La OMS recomienda a nivel
mundial este tipo de alimentacion hasta los seis meses de vida. Asi se evita
el uso de otros alimentos que puedan estar contaminados o la ausencia de
proteinas en la dieta de los bebés y nifios.

Al personal de los centros educativos se recomienda aplicar de test de
Cumanin a nifios con riesgo y asi prevenir alteraciones psicoldgicas, como
también impartir charlas educativas tanto a maestros como a los padres de
familia de las escuelas para mejorar el consumo de comidas sanas y
nutritivas.

Se recomienda realizar un estudio con un mayor niumero de muestra para

gue sea estadisticamente significativo.
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7.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES.

ACTIVIDADES

2018

2019

Sept

Oct | Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

ELABORACION DE
INVESTIGACION.

DETECCION DEL PROBLEMA.

CALIFICACION DE PACIENTES.

PRESENTACION PROTOCOLO
DE TESIS.

RECOLECCION DE DATOS.

TABULACION DE DATOS.

ANALISIS DE HIPOTESIS

PRESENTACION BORRADOR

CORRECION Y PRESENTACION
DE INVESTIGACION.
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7.5. PRESUPUESTO
N° Descripcion Cantidad Valor Valor total
unitario uUsD
USD
1 Transporte 240 horas 1.00 240.00
2 Computadora 1 350.00 350.00
3 Internet 150 horas 0.60 90.00
4 Copias e 2000 0.05 100.00
impresiones
5 Empastado 4 20.00 80.00
6 Ayudantes 1 100.00 100.00
7 Alimentacion 40 2.00 80.00
8 Imprevistos 30.00
TOTAL 1070.00
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ANEXOS

ANEXO N° 1:

ANEXO N° 2:

ANEXO N° 3:

ANEXO N° 4:

ANEXO N° 5:

ANEXO N° 6:

ANEXO N° 7:

ANEXO N° 8:

OFICIO DE BIOETICA

OFICIO DE AUTORIZACION DE ESTUDIO
INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

RUBRICA DE PARES REVISORES

RUBRICA DE PARES REVISORES

RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA
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INFORME FINAL DE INVESTIGACION

45



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EQUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 16/9/2019

El Comité Institucional de Biodtica en Investigacién en Seres Humanos de la
Universidad Calélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Malnutricién y su asociacién con alteraciones psicolégicas en nifios de 4 - 6 afios en la
Parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre 2018 - junio 2019,

Trabajo de titulacion realizado por Mauro Jacinto Moyano Urefia
Cédigo: Mo82MalME20

'h‘l{ "Dt nuot“°
DR. CARLQS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA

46



8

EQUC ACICN F i) !

Memorands Nro. MINEDUC-CEG-2019-00150-A1
Cuoenca, 08 de enero de 2019

PARA- Ing Rafael Edusrdo Garcia Ahad

Sra. Mgz Marisol Prizcila Jimbo Rodrizues
Directora Distrifal 01741 - Parroquias Urbanas (Machangara a Bellavista)
¥ Parroquias Rorales (Nulti a Sayausi) - Educacion

Sra. Loda, Magdalens de 1a Mube Abnl Maranjo
Directora Distrifal 010402 - Parrequias Urbanas: (San Sebastian a Monay) v
Parroquias Rorales: (Bafos 3 Santa Ana)-Educacion

ASUNTO: Bespuests a solicitnd de sutorizacion pars reslizar Racolaccion de Datos pars
Ejerncion de Provecto

De mi consideracicn:

En respusstz 2] Doommente UCACUE-DIFVE-2010-004-0F en ol que solicita auterizacion
para realizar recoleccion de datos para sjemcion dal proyecto de imvestisacion "Alternaciones
biclogicas ¥ psicologicas en nifios de 0 a § afos en las paroguias murales del canton Cuenca,
2018" desde la presente facha hasts marze de 2019 en centros educatives en las pamoquias:
Banios, Turi, Sinincsy, El Valls y Ricaurte, indicando que e mismo et siendo financiado por
la Universidad Catolica de Cuenca; v del resultsdo de este estadio se derivaran provectos de
vinoulacion com la sociedsd en bemeficio de todos los hebitanres de las parroquiss ampes
mencionsdss; al respecto este Despacho sutorizs realizar la recoleccion de datos en las
instimnciones edocativas descritas, en concordancia con comvenie que exdste enme el Ministerio
de Educacion — Coordinacion de Edacacion Zona § v 1a Universided Casolica de Cueancs, se
recomiends coordinar con ls marims sworidad mstmcional con el fin de evitar la intermapcion
de 1z jomads pedagomica. Los estadisntes vio docentes de la Universidad debersn portar sus
cTedanciales de identficacion pera el ingreso a las IEs, miemras que los Distitos Educatvos
D01 Cusnca Nome v 01DM2 Cuencs Swr socializaran ests Aworizacion v deberan
monitorear el cumplimiente de 13 misma de amerdo a los protocoles de semmidad pama
miesoos esmdisntes

A continuscicn, el liztado de Instimciones Educatvas por pamoquiss que imservendran en el

BAMOS
MO [MOMBEE
[EEE JOEL MONBEOT
[EEE COERMELID CRESPO TOBAT

[EEB ATFONS0 CARRION HEREDH A
[EEB AGUSTIN CUESTA VINTIMITLL.A
[EEE EMNEIQUETA COPDERD DAVILA

nfd= e Jra—

DerecEibn: Ay, Anazonas N34-451 ¢ Ay, Atahuaipa +« Cddligo Postal 170507 £ Quitd - Ecuador « Telblomd: S83-2 398 1300

W Bl LUCRCON.O00. 80

s R e W B
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Memorande Nro. MINEDUC-CE6-2019-00150-M

Cuoenca, 08 de enero de 2019

TURI

MO NOMERE

& [EEB AURELIO OCHO ALVEAR

7 EEE JOGE BAFAEL APIFAGA

2 [EEB FEANCISCO ASTUDILLO

|'F' [UE TUEI

SINIMICAY

NEO  [NOMBFE

10 [EEE JOSE MARTA ASTUDILLO

11 EEE CARCLINA DE FEBEES CORDERD
12 [UE JOAGUIN FERNANDEZ DE CORDOVA
13 UE SININCAY

14 [EEE PADEE JUAN CARTO

FL VAILIE

[NE.O [HONMBEE

15 [UE GUILLEEMO MENSI

16 [EEB OCTAVIO DIAT LEON

17 [EEB ELOY ALFARO

18 [EEB MANUEL GJERRERO

14 [EER JOSE TOMAS EENDON

20 [EEB CATAILTNA GUEREERD
RICAURTE

[MNFO [NOMBEE

21 ICEL ALBERTO ASTUDILLO MONTESINGS
X2 [EEB ESTADOQS UNIDOS DE NOETEAMERICA.
23 [EEE VICEWTE LEOHM FICON

24 [EEB FEDERICO MALD

25 [EEE ISAAC A CHICD

Particular que informo para los Snes pertinentes.

Direccidn: Av. Amazonas N3E-4

° L s RSN O A T e i

31y A Arahvaipa « Gdedige Poslak 170507 £ Qu

...............
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Memorands Nro. ATINEDUC-CE6-2019-00150-M

Cuoenca, 08 de enero de 2019

Con sensimientos de distinmuida considesscion

Afentamente.

Documento firmado elecironicamenie

Cristisn Geovamny Cobos Guillen |
COORDINATOER OE EDTICACTON ZONAL 6

Fafarencis::
- MINEDUC-CZE-2019-00023-E

Angxon:
- _garcia ofn 004 _dael (4-001-200% fing <4-01-201%r2r

Copda:
Amalivts Dizcritsl de Apoyoe ¥ Sepmimiente
Marissal Liltany Guapisaca Fuma
Jefa Dhzirical de Apoyo, Sepuimiesio ¥ Rerulacon
Fabian Andrds Inquisrds Toledo
Directer Tecmico de Apoyo, Seguimiento 7 Eegulacisn
wpeiadt

FUPl rmem e e

CRISTIAN

GEDTAENY COBDO
GUILLIN

Derecoibn: A Anazongs N34-451 v Ay, Alahuaipa « Coidige Postalk 170507 F Qultd - Ecuador « Teldlomd: 283-2 398 1300
WA, BILICACION. 00, BC

s
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INFORME FINAL DE TITULACION MAURO JACINTO MOYANO
URENA

INFORME DE ORIGINALIDAD

[ 7e 0- O

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAIOS DEL
INTERNET ESTUDIAMTE

FUEMTES FRIMARIAS

n www.analesdenutricion.org.ve 3%

Fuenta de Intamed

e 24%

sanuteam.com 2
Fuenia da intameat %

Excluir cilas AcEw Excluir coincidencias = P
Excluir bibliagrafia Ao

50



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE BALUD Y BENESTAR ~ CARRERA DE MEDICNA
Rubrica § Pares Revisores

cumplimiecto de las normativas de de trabajo final de tesis y su contenido. documento es calficado sobre §
puntos por cada docents una caificacién fotal de los dos docentes de 10 punics,
Toma: Malny Mcsda S | Yigs de u-
Aot en o garogut Qcoutte -Guence , geno hemby - Joo 216,
“Nombre del estedianie: - .
Jro MNyyuno Uede
Yer 1 o

EVALUACION

|
|
Jz

MNNY
AP
s|3]3)3

i
|
b

| Tesis acta sars sustentacién r:
Teads apta para sustentackin con modficaciones
Tenis ro spta para sustentaciin

* Marcar con una X 10 Que comesponds
Observaciones y recomendaciones:

VY #5ic0L060 CLIpHD

de ateptacidn del estudiante
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO @""‘"‘
mmumvmm-mmw-ﬂw
Rubrica § Pares Revisores s

ummmm-umummmaumumauuwmdmym
por parts de! Departamento de Titulacion, quienes a postenior formaran parte del juraco de sustentacidn de tesls, 5o evaluard of
cumplinienio de umamawwbmymmmmamms
mwummmwmmamumawm

T i - 0T
C 208 - Jund 20F,
b Meyany Yeha

&ﬁw Mocumple | comcacibe

2|

a1z =)=

-
[
~=1-

Tesis apta pora sustentackin con modficaciones
Tesis no opta pars sustentacibo

* Marcar con una x 5 Gue comesponda.
Observaciones y recomendaciones:

é_" f Q,Z/ AT

Firma y sello de responsable /?aneﬁpﬁdﬂnddm

Manuel Vega y Pio Bravo :
Teléfonos: 830752 = 4123175-;~=" . 'l""L"“( § ) O

www.ucacue g%i?gmp £€ SALUD'Y RDNESTAR
CARFEIA MEDICNA

PWW“ UranaAn TIACON
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UNIVERSIDAD

UNIAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD CE TITULACION
Rubrica - Revisién final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Toma: Muaohcdd § 5u 0NUaLS™ ©a aleraconer pnelomcas €a mAor Y-6 ohos en
la foroquiea Ricaurte- Cuenca , ppnodd Sephembre 258 - Juse 1019

Nombre del estudiante: Mave Jouars Muyono Ut

Nombre del responsable de la calificacién

k Oc. Heemdd Erpi0ia
Assser: Or. Nocmel Erpasto
PROCESO "EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple | Calificacion
parciaimente
p Aprobado | reprobado
Estructura de tesis 4 e
Redsccibn Ciercifca 7 -
Pensamiento critco 7 P
Anexos 4 /
* Marcar con una X 10 QUe COMesponda
CONCLUSION® 5
Tesis opta paro sustontacikén 7
Tesis apta pars sustentacidn con modiicaciones
Tesis no apta para sustentaciéa
* Maccar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
o oo 8 // A
Firma y sello del Director o Representante de FW&Wndﬂmﬂm
Direccién de la Carrera de Medicina
Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 09 de Octubre del 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto
RESPGISABLE(S)DEMIONDELACARRERAD&I‘ED!CINADELA

UCACUE

Su despacho.
'Donioomideracién:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de
titulo: *Malnutricién y su asociacién con alteraciones psicoldgicas en nifios 4-6 afios en
hponoqmaRiaum-Cwu.pubdooepsembrezow-junbzow'.ﬂeﬁudopoo'
el estudiante MOYANO URERA MAURO JACINTO, ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me
permito sugerir se de paso a la sustentacidn de este.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Dr.m’mol!splnou Espinosa

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 -~ 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVIRSIDAD COMMNOAD
CATOLICA DE CUENCA | St otk sueso

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 - agosto 2019, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacidn del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacidn y de direccion
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacién el estudiante debe haber conseguido todas s
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: El alumno MOYANO URERNA MAURO JACINTO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién titulado: MALNUTRICION Y SU
ASOCIACION CON ALTERACIONES PSICOLOGICAS EN NIROS DE 4 A 6 AROS EN LA PARROQUIA
RICAURTE CUENCA PERIODO SEPTIEMBRE 2018 - JUNIO 2019, obteniendo las siguientes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40

2. Rubrica de pares revisores: 10/10

3. Sustentacién de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100

Revisores: DR. LUIS MIGUEL ORMAZA/ DRA. PATRICIA OCHOA
Director: DR, HERMEL ESPINOSA/ Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA
Condusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacién y obtener los SO puntos restantes de la nota giobal de su opcién de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
sigulente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacién del Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

UNIVERSIDAD
/R, CATOLICARE CUEBNC
‘! " "\""q"' |

14 0CT

AT AN 1
w«wmauow.dommdeuuwue uom.Q.é......nn ;
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ANEXO N° 9: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA | cadigo

COMUMIDAD EDUCATIVE AL SERYIDO DEL PUESLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de inwestigacion: Malnutricion y su asociacion con alteraciones
psicoldgicas en nifics de 4-6 anos en la parroguia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018
— junio 2019,

Institucion a la que pertensece el investigador: Universidad Catolica de Cuenca.

Mombre del investigador responsable: Mauro Jacinte Moyano Urefia

Datos de localizacion del investigador responsable: Telf: 0989115801 Mmil:
manromeyanon @ botmail es

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
|Mrﬂdum5n:mm=wmmwﬂhﬂﬁuﬁbqﬂmuﬁhm este dorurments N pupde ser subjetive; deba sar ko mos Cor, CoRCE0
sancilic posinio; deban @witarss tammings tonicos i en o posibie 5a koS dehe raRTInZr con ung explicacion
La malnutricicn y su asociacion con alteradiones psicolégicas son motivo de gran preocupacion a nivel mundial, s un
problema de salud publica frecuente y esta asocada a una sere de factores, algunos de elles modificables. En
Ecuador la prevalencia de anemia en malnutricion infantil fue de 78,95 % en el afio 2017 segun el Ministerio de
Salud Publica, aungue los valores son variables segun los diferentes grupos etarios y otras variables
socodemograficas. El grupo de mayor afectacion lo constituye los nifios menores de un ano, decredendo los
valores hasta & anos de edad. En cuanto al aspecto neurcpsicoldgico, el presente trabajo esta enfocado en
realizar una investigacion sobre la relacion existente entre la malnutricidn y su ascciacidn con alteraciones
psicolégicas en nines de 4-6& anos en la parmmoquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018 — junio 2015,
Usted puede hacer todas las preguntas gque quiera para entender claramente su participacion y despejar sus
dudas. Para participar puede tomarse el tiempo gue necesite para consultar con su familia y/o amigos, o
profesionales del drea de conocimisnto requerido que usted crea convenientes para decidir si desea participar
o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre malnutricién y su asociacion con alteraciones
psicolégicas en ninos de 4-6 anos en la parroquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018 — junio 2019,

Objetivo del estudio fincuir uns mreyve descripdon del eshudio, incluyanss & nimeny ga partidoentes, evitsnoo tETminos tomions & induyando
a:lal'nfnrmudl':nq.le:l perticipante necesits conocer para deddirse & participer o no en el estudia]

El objetive de este estudio es determinar la malnutricidn y su asociacién con alteraciones psicolégicas en
niftos de 4-6 anos en la parmequia Ricaurte — Cuenca, periode septiembre 2018 — junic 2019.

Descripcion de los procedimientos [oreve descriscion de los pasas s sezuir 2n cde staos y & f=mpo que tomars cac intarvencion &n
que participara el sujeto]

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra sera recolectada de manera aleatoria, con una
poeblacion infinita de ninos de 4 a 6 anos de la parroquia Ricaurte - Cuenca y gue curmnplan con los criterios de ncdusion.
Para la valoracion del estado nutricional v desarrollo neuropsicologico se utilizaran cuestionarios vy escalas
estandarizadas y validadas para nuestro medio. Para la valorscion del estado nutricional se tomaran datos
antropometricos y se evaluara segin kas tablas de la OMS. Los datos seran tabulados en el programa SPSS version 15

¥ s& presentaran en graficos y tablas, dependiendo del tipo de variable.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA Codigo

COMUMIDAD ESUCATIVE AL SERYIDD DEL FUESLD

Riesgos y beneficios [=pimr oz fzszos pam los pertidpant=s =n detalls, aungue s=an minimos, inclyenda riesgos fisicos, emodonales s
scoiogicns & corto yfn argo plazo, detilando coma o investigador minimizans esbos fiasgos; inchuir sdemes ios baneficos tanto para bos participantes
oM pars 2 socesad, siendo explcto an ouanbo 8 COMO y CUANG redbiran astos baneticos]

La presente investigacion no implica riesgo biologico, intelectual, social o discriminacicon para los participantes
¥ para aquellas personas gue se rehilsen a participar dentro del mismo

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazard su nombre y s
guardara en un lugar segure dende solo los investigadores tendran acceso.

2) Sunembre no sera mencionado en los repertes o publicaciones.

3) El Comité de Biogtica de la Universidad Catélica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuanto 2 la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética del
estudio.

4] Usted puede decidir no partidpar en el estudio y si lo hace solo debe decirselo al investigador principal
o a la persona que ke explica este documento. Ademas, aungue decida participar pusde retirarse del
estudio cuando lo deses, sin gue ello afecte los benefidos de los que goza en este momento.

5) Debe guedar claro de que usted no recdibira ningun beneficio econgémico por participar en este estudio,
su participacion es una contribucion para ka cienciay el conocmiento de la malnutricion y su asodacion
con alteraciones psicologicas en ninos de 4-6 afos en la parroguia Ricaurte — Cuenca, pericdo
septiembre 2018 — junioc 2015.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona gue ke explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este Momento.

Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

5i usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono (989115991 que
pertenece a Mauro Jadnto Moyano Urefia, o envie un comec elecirénice a mauromoyanow @ hofmail es

5i usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Mentesines, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catdlica de Cuenca,
Carrera de Medicina |cfloresi@ucacue.edu.ec)
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UNIVERSIDAD

CATOLICA DE CUENCA cdigo

COMUMIDAD ESLCATIVG AL SERYIOD DEL PUBSLD

Consentimiento informado (£s responsciicad de! investigodor verificar gue fos porfitponies fangon un Nivel de comprension koo
SuecunDa parg entander @Y focumants. £n om0 di quE o A0 fUVieren & Soosmenh Daba ST ENGe i explicodo freahs 0 un testing, que COMTODGRDNT 0on

sufirma qua o que 59 dioe 0d MANENT oo @5 i FEATO QU Bice @ documento ascorito|

Comprendo mi participacion en este estudic. Me han explicado los riesgos v beneficios de participar en un
lenguaje daro y sencillo. Todas mis preguntas fuercn contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficients
para tomar |a decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimients informado.

Acepto voluntariaments participar en esta investigadion.

Firma del participants Fecha

Firma del testigo |= apiica) Fecha
Mombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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CATOLICA DE CUENCA cddigo

COMUMIDAD ECLCATIVE AL SERYIOO DEL PUESLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titule del proyecto de inwestigacion: Malnutricidn y su asociacion con alteraciones
psicoldgicas en ninos de 4-6 anos en la parroquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018
— jumio 2019,

Institucion a la que pertenece el investigador: Universidad Catdlica de Cuenca.

Mombre del investigador responsable: Mauro Jacinto Moyano Urefia

Datos de localizacion del investigador responsable: Telf: 0989115991 Mail:
MANTOm Y anoen i o tmail es

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

|ntrﬂdun:i6n:mmnmrmnmwﬂhﬂgmthunruﬂtﬂm este dorumento No puede ser subjelive; debe ser ko MGS CGTD, CONCED
sancilic positie; deban avitarse tammings hacnitos i en i posibie 5a kos Sebe reempiozar con ung explicoacion

La malnutricien v su asociadion con alteradones psicoldgicas son motivo de gran preocupacion a nivel mundial, es un
problema de salud publica frecuente v esta ascciada 3 una s=rie de factores, algunos de ellos moedificables. En
Ecuador Iz prevalencia de anemia en malnutricién infantil fue de 78,95 % en el ano 2017 segin el Ministerio de
Salud Publica, aunque los valores son varizbles segun los diferentes grupos etarios y otras variables
sodiodemograficas. El grupo de mayor afectacion lo constituye los nifics menores de un ano, decredendo los
valores hasta 6 anos de edad. En cuanto al aspecto neurcpsicolégico, el presente trabajo estd enfocado en
realizar una investigacion sobre la relacion existente entre la malnutricidn y su asocacion con alteraciones
psicoldgicas en nifios de 4-6 anos en la pamoquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018 — jumio 2015,
Usted puede hacer todas las preguntas gque guiera para entender claramente su participacion y despejar sus
dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia yfo amigos, o
profesionales del drea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea participar
0 no.

Zehor(a) padre/madre de familia.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre malnwtricién y su asociacion con alteraciones
psicoldgicas en ninos de 4-& anos en la parroquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018 — junio 2019,

Objetive del estudio [inciuir una breve descringon diel estudia, inChryerdo & nirmers e participantes, evitando tETRInGS TAONICDS & inchuysndo
0k informadon que & participante NECESta DONOCEr para decicirse & participsr o mo en ] eshuio]

El objetivo de este estudio es determinar la malnutricion v su asociacion con alteraciones psicolégicas en
ninos de 4-6 afos en la pamroquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018 — junic 2019,

Diescripcion de los procedimientos (oreve descripcon de los pesos = sguir en cada stapa y & tiempo que tomard cacs inbervencion en
que participars =l sujem]

%2 realizara un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra sera recolectada de manera aleatoria, con una
peblacicn infinita de nifics de 4 a 6 ahos de la parroguia Ricaurte - Cuenca y gue cumplan con los criterios de mdusion.
Para la valoracion del estado nutricional vy desarrollo neuropsicologioo se utilizaran cuestionarios y escalas
estandarizadas vy validadas parm nuestro medio. Para la valoracion del estado nutricional se tomarsn datos
antropomeatnicos y 5& evaluara segun las tablas de la OMS. Los datos seran tabulados en el programa SP5S version 15
¥ s presentaran en graficos y tablas, dependiendo del tipo de variable.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA Codigo

COMUMDAD ESUCATIVE AL SERYIOD DEL FUESLD

Riesgos y beneficios [=plicr los rieszos par los partidipantes en detalls, sungue sean minimas, incluyenda iesgos fisioos, smoconakes o
silagicosa corto yfo rgn plazo, demiEndo como = imeestigedor minimizans estos fesgos; inciuir ademes ios beneficios tarbo pere los perticipantes
oMo pars 8 sodedad, siendo explichs en osenkbo B oMo y cuando recbiren estos beneficos)

La presente investigacien no implica riesgo biologico, intelectual, social o discriminacicn para los participantes
y para aguellas personas gue se rehdsen 2 participar dentro del mismo

Confidencialidad de los datos

Para nosotros s muy importante mantener su privacidad, por lo cuzl aplicaremos [as medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:
1) La informacicn que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazard su nombre y s
guardara en un lugar segurc donde solo los investigadores tendran acceso.

2] Sunombre no serd mencicnado en los reportes o publicaciones.

3] El Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acoeso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética del
estudio.

4] Usted puede decidir no participar en el estudio v 5i lo hace sélo debe decirselo al investigador principal
o a la persona gue ke explica este documento. Ademas, aunque decida participar pusde retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

5) Debe guedar claro de gue usted no recibird ningiun beneficio econdmico por participar en este estudio,
su participacion es una contribucion para la cienciay el conedmiento de la malnutricion y su asociacion
con alteraciones psicoldgicas en ninos de 4-6 afos en la parroguia Ricaurte — Cuenca, pericdo

septiembre 2018 — junic 2005,

Derechos del participante

Senor|a) padre/madre de familia.

Usted puede deddir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal c a la
persona gue le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudic cuando
lo desee, sin gue ello afecte los beneficios de los gque goza en este momento.

Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por faver lame al siguiente teléfono 09891130991 que
pertenece a Mauro Jadnto Moyano Urena, o envie un cormeo electrénico a mnurc-g'mu-&f-hﬂtmajl_es

5i usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comite Institucional de Bioetica en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catolica de Cuenca,

Carrera de Medicdina [cfloresi@ucacue.edu.ec)
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA Codigo

COMUMIDAD EDUCATIW &L SERYIOO DEL FUESLD

Asentimiento informiado (& respensetiidod del invesHigadar warificar que fos parficieontes tangan un nivel de compransion ohorg sdecunds
para entender aste documanto. En cona de Gue Ao o fuwanen af documeants dehe ser kit ¥ axpiicocs frante o un testigo, que comoborsrd con s firmo
gue ko qua 50 dice o manarg oo es ke misme Qua oite @ socumants asoita)

Comprendo la participacien de mi hijo(a) en este estudio. Me han explicado los riesgos y benefidios de participar
en un lenguaje claro vy sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo

suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en esta investigacion.

Firma del representante legal Fecha

Firma del testigo | gpiica) Fecha
Mombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investizador Fecha
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— Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico
AINEC

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar

Margue una sola respuesta con una [x) en cada una de la sigulentes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 iCual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo
Cuartofs) en casa de inquilinato
Departamento en casa o edificio
casafvilla
Mediagua
Ranchao
Choza/ Covacha/Otro

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigan
Ladrillo o blogue
Adobe/ Tapia
Cana revestida o bahareque/ Madera
Cafia no revestida/ Otros materiales

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parguet, tablon o piso flotante
Ceramica, baldosa, winil o marmeton
Ladrillo o cemento
Tabla sin tratar
Tierra/ Cana/ Otros materiales

4 iCuantos cuartos de bafo con ducha de uso exdusivo tiene este hogar?
Mo tiene cuarto de bafio exdusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bano exclusivo con ducha
Tiene 2 cuartos de bano exclusivos con ducha
Tiene 3 o mas cuartos de bano exclusivos con ducha

5 Eltipo de senvicio higienico con que cuenta este hogar es:
Mo tiene
Letrina
Con descarga directa al mar, nio, lago o quebrada
Conectado a poTo Ciego
Conectado 3 pozo s2ptico

\ Conectado a red publica de alcantarillado

Acceso a temologia
1 ¢Tiene este hogar senvicio de interniet?

o B oo [E\fnaa:n BERE o cHEEE | c38HE cr BB BES H
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3 ¢Tiene computadora portatil?
(L]

si

B o

4 fCuantos celulares activedos tienen en este hogar?
Mo tiene celular nadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene z celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 0 mas celulares

L

BREH e

J

e s

1 ;Tiene este hogar senvicio de teléfono comeencional?
NOo

si

2 §Tiene codna con hormo?
MO

si

3 {Tiene refrigeradora?
(L]

A

4 iTiene lavadora?
Ko

si

=]

5 §Tiens equipo de sonido?
Mo

A

=]

6 FCuantos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en &l hogar

Tiene 1TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene 3 & mas TV a color

7 FCuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

Mo tiene vehiculo exclusivo para & hogar

Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehioulo excusive

\_ Tiene 3 0 mas vehicubos exciusivos

Habitos de consumo
1 g&lguien en &l hogar compra vestimenta en centros comerciales?

Mo

Si

2 ¢En el hogar alguien ha usado internat en los ultimos & meses?
(L]
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si

3 ¢En &l hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
[ ¥]

5

4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red sodial?
No

si

5 Exceptuandao los libros de textio 0 manuales de estudio y lecturas de rabajo
éalguien del hogar ha leido algun libro completo en los dltimes 3 meses?
Mo

si

-

12

Nivel de educacian
1 #Cual es el nivel de instruccon del sefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria complata

Secundaria incomgleta

Secundaria complata

Hasta 3 anos de educacion superior

4 0 mas anos de educacion superior (sin post gradao)

Post prado

-

Jiegagyo ﬁ g

%,

I

Actividad econdmica del hogar
1 éalguien en el hogar esta afiliado o cubierto por &l seguro del IESS (general,
volunitario o campesing) y/fo seguro del IS5FA o 155P0L?
Mo

si

2 ¢alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacicn,
saguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro intemacdional,
saguros municipales y de Consajos Provindales yfo seguro de vida?

MO

si

3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas

Profesionales centificos e intelectuzles

Tecnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuanios y pesqueros

oficiales operarios y artesanos

Operadores de instaladones y maquinas

Trabajadores nio calificados

Fuerzas Armadas

Deesocupados

Inactivos.

-

JEfodaIawd
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Segun la suma de puntzje final (Umbrales),
identifigue a que grupo sodcecendmico pertenace su hogar:

Grupos
socioeconomicos

A (alka)

B {medio alto}
C+ {mediotipica)
Z- [medio bajo)
O (baja)

Umbrales

De 845,17 a 1000 puntos
De 06,1 a 846 puntos
Die 5325.1 a 698 puntos
Ce 216.1 a 535 puntos
De 0 a 316 puntos
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ENCUESTA
Fecha (D/M/A): / /2018

Examinador:

Parroquia:

1. INFORMACION GENERAL

Nombre (2 nombres):

Apellidos (2 apellidos):
Edad en afios: Fecha de nacimiento: (D/M/A): sexo: M F[]

Grupo étnico:

Blanco ] Mestizo[ ] IndigenaD Afroecuatoriano [_] Euroecuatoriano [
Presenta alguna discapacidad: Si [] No [] Especifique

Nombre del representante:

Relacion:
Grado escolar del representante
Direccion:
Teléfono:
2. HISTORIA MEDICA DEL NINO.
Al nacer: Peso kg Talla cm  Perimetro cefalico cm

Actual: Peso kg Talla cm

Enfermedad actual: sil_Jno[_] Especifique

Episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas (mas de 1 en el Ultimo mes):

Si |:| no |:| Cuantas

3. ALIMENTACION.

El primer alimento recibido por el nifio(a) fue lactancia materna: Si [] nNol ]

El tiempo de lactancia materna recibida fue:
[] Menor a 3 meses

[] Entre 3 y seis meses

[[] mas de seis meses y hasta 1 afio

[]mas de 1 afio y hasta 2 afios

El tiempo de lactancia materna exclusiva del nifio(a) fue de:
[ IMenora3meses [ JEntre3 y seis meses [ ] mas seis meses y hasta 1 afio

El nifio(a) fue alimentado con otros alimentos mientras lactaba: Si [ Ino L]
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La introduccién de otros alimentos al nifio(a) ocurrio:

[] Antes de los 3 meses [] Entre los 3y 5 meses [] Entre los 6 meses y un afio

El alimento introducido al nifio(a) por primera vez fue:
[ Leche de vaca [] Leche artificial comercial [ Papillas [ Irodas las anteriores

Biberon: sil_1no [] Inicio: Hasta que edad:

El agua de consumo es:
Potable [ ] Entubada [ ] De riego [ ] Embotellada[ ] TanqueroD

De tanque de reserva [ otros

La eliminacidon de basura se realiza mediante:
Camién de basura[_] Se entierra la basural_] Se quema la basura []
Se alimenta a los animales |:| Se coloca en tachos de basura comunal |:|

Se lava las manos antes de comer: Nuncal | Casi nuncal_J A veces[ ] Siempre []

Se lava las manos después de usar el bafio:

Nuncal | casinuncal ] Aveces[ | Siempre []
Los vegetales crudos son lavados antes de comer:

Nunca [] Casi nunca (1A veces [] Siempre []
Camina descalzo: Nuncal_] Casi nuncal_] A veces [ ] Siempre []

Vive con animales en la casa: Si |:| No |:| Cual
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Peso para la edad ninias. Percentiles (nacimiento a 5 afios)
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Peso para la edad ninos. Percentiles (nacimiento a 5 anos)
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Longitud para [a edad nifias. Percentiles (nacimiento a 2 anos)

%
=
=
=
- 5
= L~
5 A
= = ..-""r' ,.,-J"15
.ﬂ"'r = r_.,.l _ﬂr"'- 3
i f.r"" - J,..-"' ji_.r"' e
f_..-" = _,..-"Jr — = ...'__.-"
T - ffr'__.-"
£
o e s s e s B
= LA A | =
E 7 & =1 =
B m & ‘_.-""
= Z ..-"'f
g rd ,f‘# -
e A A
[ 65 i i
s Ty 7 2 r
7 LA
Al A &
K - 217 7 7
7717
F'i
Vi
Eﬁ FFAFi Fi
1177
1777
r'fff.l.a"
50
/7
7
MEEESHH1234EETH!III]H 123 485 678 51001
Nacimiento  afio 2aios
Edad (en meses y afios cumplidos)
Patronas da cracimianto infantil da la OMS.

70

5



IMC para la edad nifios. Percentiles (nacimiento a 5 aios)
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Longitud para |a edad nifios. Percentiles (nacimiento a 2 afos|

%
=
'Iill'
-'""r
1
] —
= =
e
B — —
) =i
e ] ,ﬂ"jf
il == =~ ,r‘l" _.--""'"._r
e P
= —
I
A |
= P
n ..l"‘f;r‘*; ..-I"rj x ..l'"-.‘f
7 FT F 1 F
i f.f
ol ‘H f.r'
Em -r"'f Z
- 7717l 7 17
T Y. >
g J!f rll P
E'ﬁ 7 7 1717
0 iy
4 71717
7 f.f"f".f
W —r77
77 77
77
fx’x’u’f
B 7
1177
JEFi
!f;‘
i0 77
7
i
¥
1
Meses 1 2 3 4 567 8 9101 123485678000
Nacmiento o 1 fios
Edad len meses y aos cumplidos]
Patronas da crocimionto infanil de k OMS,

72



Estatura para la edad ninas, Percentiles (2-5 anos)
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Peso para la longitud ninas. Percentiles (nacimiento a 2 aios)
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Peso para |a longitud nifios. Percentiles (nacimiento a 2 afios)
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Estatura para [ edad ninos, Percentiles (2 a 5 anos)
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Peso para |a estatura ninas. Percentiles (2-5 aos)
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Peso para |a estatura ninos. Percentiles (2-5 anos)
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IMC para la edad ninas. Percentiles (nacimiento a 2 ailos)
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IMC para la edad ninos. Percentiles (nacimiento a 5 anos)
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Sipeildos v rombe

Facha de sacimissic Ferha de expeora cioe

BB [FEEESY pery VDR Mger
Hombre de sxaminador

Wokva dei examen

Colegio Cursn
DomicHio y izk=ono del nisp

DESHERVACIDHED: Regliar el esisdo pekofisin del N, =u mobwedon y cosduch dumne
splicacion, inegrided de e uncones motors flosg musouler, fuides. moitte, B, Embiess,
401 cossbons, =iz.). Tambien se deben sepisrar posibies wimeinas fnceles, basiomos sensossies,
cierciy mi=iachanl, clooisg ey, BN gene, de conlpuier peoullericsd que SoriRBUYE 8 meejoser o
TERE loz ersui=das 3 b prrehe

ESCALAS PRINCIPALES

Tareas Punt. "'g’;ﬁ“_

1 | Ala pata coja of Qo]
2 | Tocar la nariz con el dedo o1 mMjoll
3 | Esimulacién de los ﬂedua-:rnm-:- secuencla)

3. | gerecha 1-corazon | Z-anuar ol

3.2 |lzguienda 1-puigar | 2-anular ol

3.3 |derecha 1-meflique | 2-coraztan | 3-pulgar o1

3.4 |lzguienda ipuigar  |Zcorazen |3-mefique | 0] 1

3.5 |oerecha i-indice  |2-anwar | 3-puigar ol
4 | Andar en equilioria N I E
3 | saitar con los ples |untos ol PD
& | En cuciias con os brazos en cnuz o+
7 | Tocar con el pulgar todos los dedas de 1a mang I = EE
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E

Punt. Redacckin del slemiento Respussia Punt.
1_|Rosa 01 1 | En 2 fnsteria venden ali
2 E 3 D .I PEMAS VWEMES
3 |Escalera 0] 1 g |El=ed sale por detras de ol
4 |Aimsa DK la montafia
3 Pardo 0 1 3 La =shue®s da mucho ali
E E|T|'I|1.|3 I:l i cakor =n &l Invismio
T |Prudente 01t 4 | Ellardinem piants rosas ali
8 Cromo 0 1 blancas y amarilas
3 | Gracioso 0] 1 FD
10 [Transparente | 0 | f
11_| Dragon o1
12 | Esterilidad 0] 1
13 | Influencia 0 i Ebmmznhs Sespuscis Punt
14 |Pradera ol 1 1| zcémo se lamaba lanifia? Faguel o1
15 |Entrada 0 i 2 | : Cutndo fe= al circo? El domingo o1
3 | ;Dénde estaba =i circo? En la plaza o1
| |
& | ;iQuE levaba e domaidor? Uina capa o1
5 | ; Como eran o5 pAyasosT Dhvertidos o1
6 | ; Qué e pasd & un impedsia? e cayd ol
7 | :3ué le comprd su papd? Falomitas ol
8 | iDsdnde fus a3l femminar k& funclén? | A casa de sus abesios | O] 1
5 | i Qe fue o que mas ke gusha? Las foaas o1
PO
I
Redacclon dal slamanto Punt Flgura | PunL
1| Pon el l30iz 0edajo de @ mesa i 1 [i
[ 2] Pon el lapiz encima del papel i 2 [i
Bgaie delaniz de mi 1] i
4 | Pomte deras de mil 1] 4 1
5 | Lewvanta la mano deracha o1 5 a1
E | Levania |a plema [zgulerda oj1 E a1
7| Con la mano derecha, tocate laomsla |01 7 a1
& | Con la mana [quierda, Epateeioje [ 0] 1 ] a1
5 | Con [a mano derecha, ticate la o]1 ) ajl1
10| Con 13 manag Equerda, iocale la 0o]1 10 ajl1
11 | Con tu mano derecha, thcamemiajp [0 1 11 a1
12 | {anexn 1) Un cuadrado 3 & derecha [ O 2 i
Do cuadradoes  hada| 0 5 i
Do cuadrados hacla @] 0 4 i Wang
Ln cuadrado hacla abalo | O g i 4]
Mano usada en Ia tarea 12 (M3) PD
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Figura Punt Elemento Punt.
1 |Luna o011 1 [ O--0—-0—0 0
2 |Globos 0 1 2 | 00--00--00 0
3 |Television | O | 1 3 [ 0--00—0—00 0
4 |Lapicer 0 1 4 | DO —D—0D 0
5 |Bebe 0 1 5 | 00--0—0—00 0
& |Paraguas o1 & [D0--0-—000 0
7 |Balon ol 1 T |oog-—0-—-0—o0 | 0
8 |Bicicleta o1 PD
9 |Casa ol Mano usada (M5)| D | |
10 |Pem | 1
PD
ESCALAS ADICIONALES
1. COCHE | 3. BARCO-MAR
N ge palabras: W* g palabras:
[Respuesta: [Respuesta:
2. ARBOL 4. TIGRE-TELEVISMOM
N® e palabras: W* 02 paabras:
FespUEGLa; FespUasta;
PD

Mameng tatal de cuadnms mancados
MOmeng tatal de aobras rgl. ras mancadas
Mano usada (Me) [ D | |
Tlempo




Elemento Pumt Elemento Punt.

1 [Mula ol 1 [Mula ol

2 |Lleoba 0| 2 |Loba o1

3 Eapal:c- ol 1 3 Eapatn:n oli

= B E 4 |Sal ol

§ |Pinza ol 5 |Pinza ol1

& [Cajon ol 1 & |Cajon ol1

7 | Gicbo ol 7 |Globe ol1

8 |Fru 1E 8 |Fruta 1E

g |Prisa ol 1 9 |Prisa oli1

10 | Truco ol 10 | Truco ol

11 |Laluna sale de mache | g | 4 11 |La luna sale de noche ol

12 |Laespigaesdetigo | g | 1 12 |La espiga es de trigo o1

PD PD
Mano usada (MT)| D | 1
OO UTILEZADD MANOD UTILIEZADA FIE UTILIZAD O

1 [Permo O] I M1 |Manz-dedo o] I | P1]|Pata coja o

02 |Casa D | | M2 |Fulgar, tocar dedos o] I | P2lAndar en equilibric ol

03 |Bebe O] | M3 |Estructur. espacial ] I | P3| Patada pelota ol

04 |Pelota O | | M4 |Visopercepcian ] I | P4)|Patada pelota ol
05 |Lapicero | D | | JM5 |Ritmo [ |
ME | Atencion ol
MT | Escritura o1
ME |Lanzar una pelota op1
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CUMANIN - PERFIL

Mo y apelicos

S & meses Fedra
ST Canirn
Prusba PD Cantll 10 | 20 | 30 | 40 =11 B0 | 20
1| PSICOMOTRICIDAD S L L = =1°"
2| LENGUAJE ARTICULATORIO R B I = N
3| LENGUAJE EXPRESIND R B I " =1"
4 | LENGUAJE COMPREMSING R B I " =1"
5 | ESTRUCTURACION = |ale] = o e
ECPACIE
& | VISOPERCEPCION R B I " =1"
7| MEMORIA ICONICA R B I " =1"
E H TMD - a -] k-] -] a L]
B FLLNDEZ WVERBAL R B I " =1"
10 | ATENCION R B I " =1"
11| LECTURA R B I " =1"
12| ESCRITURA R B I = N
PD Cantll 10 | 20 | 30 | 40 =11 B0 | 20
Desarrollo verbal (DV) z|lala] = o a | o
[suma de las prusbas 2, 3y 4)
+
Desarrcllo no verbal (DNY) a|lalal s o a ] s
{suma de las pruebas 1, 5, 6, T y 8)
Desarmolle total = |lafle| = o a | e
(suma de DV y DWVHM)
v Uso de latabla B .16 del Manual
Cociente de
desarrolle (CD)
13. LATERALIDAD
MAND QJD PIE
D+|o-| =] - ol D|I
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