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RESUMEN

Introduccion: La desnutricidén en nifilos menores de 5 afios
afecta su desarrollo integral, causando inmadurez neuropsico-
l6gica, retraso motor y bajo rendimiento escolar. Factores so-
cioecondémicos, como el entorno de vida y los ingresos familia-
res, limitan el acceso a una alimentaciéon adecuada y agravan
esta problematica.

Objetivo: Relacionar las caracteristicas sociodemogréficas
con el estado nutricional de nifios preescolares que presentan
inmadurez neuropsicologica.

Materiales y métodos: Se recolectd informacion sociode-
mografica mediante entrevistas, y se evaluo el estado nutricio-
nal de los nifios a través de registros antropométricos y aten-
cién médica. La evaluacion neuropsicoldgica se realizd mediante
el cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil (Cumanin).

Resultados y discusiones: El 43,3% de los nifios eva-
luados vive en areas rurales; el 31,2% tiene un ingreso fami-
liar menor a $400 y el 45,8% carece de estabilidad econd-
mica. En cuanto al crecimiento, el 22,6% presenta retraso; un
20% muestra desnutricion en el indice peso/edad y el 29,3%
en IMC/edad. Ademas, el 3,2% tiene peso extremadamente
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bajo en relacion con su talla y otro 3,2% presenta sobrepeso-
obesidad. En cuanto al desarrollo neuropsicoldgico, el 43,2%
presenta dificultades en la madurez cerebral, el 15,2% inma-
durez en el desarrollo global, el 44,8% deficiencia en desa-
rrollo verbal y el 28,8% no alcanza el desarrollo no verbal.

Conclusion: Aunque la mayoria de los nifios evaluados se
encuentra en rangos nutricionales normales, una proporcién
significativa presenta desnutricion aguda, crénica, sobrepeso
y obesidad. La inmadurez cerebral observada sugiere causas
tanto nutricionales como sociodemograficas, ya que la mayo-
ria proviene de entornos rurales y familias con ingresos bajos,
lo cual limita su acceso a una alimentacién adecuada.

PALABRAS CLAVES

Desnutricion, preescolares, inmadurez neuropsicoldgica o
cerebral.

ABSTRACT

Introduction: Malnutrition in children under 5 years of
age affects their integral development, causing neuropsycho-
logical immaturity, motor delay, and poor academic perform-
ance. Socioeconomic factors, such as living environment and
family income, limit access to adequate nutrition and exacer-
bate this issue.

Objective: To relate sociodemographic characteristics to
the nutritional status of preschool children with neuropsycho-
logical immaturity.
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Materials and Methods: Sociodemographic information
was collected through interviews, and the nutritional status of
the children was assessed through anthropometric records
and medical attention. Neuropsychological evaluation was
carried out using the Infant Neuropsychological Maturity
Questionnaire (Cumanin).

Results and Discussion: Of the children evaluated,
43.3% live in rural areas; 31.2% have a family income below
$400, and 45.8% lack economic stability. Regarding growth,
22.6% show stunted growth; 20% have malnutrition in the
weight/age index, and 29.3% in the BMI/age index.
Additionally, 3.2% have extremely low weight relative to their
height, while another 3.2% are overweight or obese. In terms
of neuropsychological development, 43.2% present difficul-
ties in brain maturity, 15.2% show immaturity in global de-
velopment, 44.8% are deficient in verbal development, and
28.8% do not reach non-verbal development.

Conclusion: Although most of the children evaluated fall
within normal nutritional ranges, a significant proportion
presents acute and chronic malnutrition, overweight, and
obesity. The observed brain immaturity suggests both nutri-
tional and sociodemographic causes, as most come from ru-
ral areas and low-income families, limiting their access to ad-
equate nutrition.

KEYWORDS

Malnutrition, preschoolers, neuropsychological or brain im-
maturity.

INTRODUCCION

La desnutricion en niflos menores de 5 afios es un pro-
blema de salud publica que afecta significativamente su de-
sarrollo integral, con implicaciones profundas a nivel fisiold-
gico, cognitivo y emocional. La carencia de nutrientes
esenciales durante esta etapa critica del crecimiento compro-
mete el adecuado desarrollo del cerebro, alterando procesos
neurobioldgicos fundamentales, lo cual resulta en una madu-
racion neuropsicoldgica deficiente. Como consecuencia, estos
niflos presentan un desarrollo motor retrasado, lo que a me-
nudo se traduce en dificultades para alcanzar hitos funda-
mentales en el crecimiento fisico, como caminar, correr o re-
alizar actividades que requieran coordinacion motora fina.
Ademas, la desnutricion temprana esta vinculada a un coefi-
ciente intelectual significativamente reducido en comparacion
con sus pares bien nutridos, lo que afecta su capacidad de
aprendizaje, memoria, atencion y habilidades de resolucion
de problemas, limitando su desempefio académico y su po-
tencial de integracion social. Este impacto se amplifica a largo
plazo, generando una mayor susceptibilidad a enfermedades
cronicas y perpetuando el ciclo de pobreza y exclusion social,
lo que resalta la necesidad urgente de intervenciones nutri-
cionales integrales y sostenidas en poblaciones vulnerables!.

Los efectos de la desnutricion a estas edades no se corri-
gen con una dieta temporal de alimentacion, ya que la nutri-
cién comienza desde la concepcion del nifio y tiene un efecto
en el adecuado desarrollo durante su vida. Las consecuencias
durante la primera infancia pueden aumentar el riesgo de en-
fermedades cardiacas y obesidad en la edad adulta, ademas
de perpetuar el ciclo de pobreza y desigualdad?.

Los efectos de la desnutricién en los primeros anos de
vida no pueden ser revertidos Unicamente a través de una
intervencion alimentaria temporal, dado que la nutricién
adecuada es un proceso continuo que comienza desde el
momento de la concepcién y juega un rol crucial en el de-
sarrollo éptimo durante toda la vida. Durante la gestacion,
el suministro adecuado de micronutrientes y macronutrien-
tes es vital para la formacidon de sistemas organicos esen-
ciales, incluyendo el sistema nervioso central y el sistema in-
munoldgico. La desnutricion materna o una alimentacién
insuficiente durante este periodo puede predisponer al nifio
a diversas alteraciones metabdlicas y fisioldgicas que ten-
dran consecuencias a largo plazo3.

Las deficiencias nutricionales en la primera infancia, una
etapa clave para el crecimiento y la formacion de tejidos, pue-
den tener un impacto profundo y permanente, comprome-
tiendo no solo el desarrollo fisico y cognitivo, sino también el
establecimiento de mecanismos de homeostasis que regulan
el metabolismo energético*. Como resultado, estos nifios en-
frentan un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas
en la adultez, tales como enfermedades cardiovasculares, hi-
pertension, diabetes tipo 2 y obesidad, condiciones que han
sido asociadas con un fenémeno conocido como “programa-
cion fetal”, en el cual el organismo, debido a la desnutricion
temprana, se adapta a un entorno de escasez alimentaria,
pero cuando enfrenta una dieta caldrica abundante en la
adultez, desarrolla respuestas metabdlicas desadaptativas®.

Asimismo, la desnutricion infantil perpetia y agrava el ciclo
intergeneracional de pobreza y desigualdad, los nifios malnu-
tridos suelen tener un menor rendimiento académico, meno-
res oportunidades laborales y, en consecuencia, menores in-
gresos, lo que los coloca en una situacion de vulnerabilidad
econdmica y social. A nivel macroeconémico, este impacto se
traduce en una pérdida de capital humano que afecta el de-
sarrollo econémico de los paises®. Estos efectos, combinados
con las disparidades socioecondmicas, refuerzan un ciclo vi-
cioso que impide el progreso de las poblaciones mas afecta-
das. Por lo tanto, la prevencidon de la desnutricion debe ser
abordada desde una perspectiva holistica que considere no
solo la intervencion temprana en la alimentacion, sino tam-
bién la mejora de las condiciones socioecondémicas y la edu-
cacion nutricional a lo largo de la vida’.

La calidad de la nutricién durante los primeros afios de vida
tiene un impacto crucial y duradero en el desarrollo fisico,
cognitivo, social y emocional del infante, influyendo en su ca-
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pacidad para aprender, comunicarse, pensar de manera ana-
litica, socializar eficazmente y adaptarse a nuevos entornos y
personas.

Durante esta etapa critica, una alimentacién adecuada,
rica en macronutrientes y micronutrientes esenciales, es fun-
damental para el desarrollo del cerebro y el sistema nervioso
central, lo que mejora las habilidades cognitivas, como el
aprendizaje y la memoria, y favorece el desarrollo motor y
social®.

Un nifio bien nutrido tiene mayores probabilidades de al-
canzar un crecimiento fisico adecuado, participar activamente
en su entorno social, y desarrollar habilidades de comunica-
cién y empatia, lo que facilita su adaptacion y éxito en dife-
rentes entornos®. Por el contrario, la desnutricion durante
este periodo critico puede provocar retrasos en el desarrollo
fisico y cognitivo, problemas de socializacion y mayor suscep-
tibilidad a enfermedades, comprometiendo tanto su bienestar
inmediato como sus oportunidades futuras, lo que subraya la
importancia de intervenciones nutricionales tempranas para
garantizar un desarrollo integral saludable y sosteniblel®,

El proceso de aprendizaje se afecta cuando los nifios pre-
sentan situaciones que alteran el curso de su desarrollo,
aprender implicar construir y modificar el conocimiento'?, la
cognicién es un constructo que abarca una mezcla de proce-
sos cognitivos centrados en cdmo almacenamos, procesamos
y usamos informacion dicho proceso se ve alterado en nifios
con alteraciones en la salud!2.

La desnutricion infantil es un problema de salud publica que
aqueja al mundo, afectando mas de 340 millones de nifios me-
nores de 5 afios, en Latinoamérica este problema alcanza a
22,5 millones, el Ecuador ocupa el segundo lugar en América,
con uno de cada cuatro nifios con desnutricion cronica, alcan-
zando en la Provincia Bolivar, en la sierra, una tasa superior al
resto del Pais con el 28,1%, destacando especialmente en
Guaranda, Simiatug y Facundo Vela con el 23,6%1213,

En la sierra centro del Ecuador, la desnutricion se presenta
como el principal problema que afecta la salud de los infan-
tes, incrementando significativamente su vulnerabilidad y
mortalidad a edades tempranas.

Este problema se origina, en gran medida, por la insufi-
ciente ingesta de nutrientes esenciales, la falta de acceso a
agua potable y el deficiente saneamiento, lo que genera un
ambiente propicio para el desarrollo de infecciones digestivas
recurrentes, las cuales agravan ain mas el estado nutricional
de los nifios. Ademas, las precarias condiciones de vivienda
en las que muchas de estas familias residen—caracterizadas
por hacinamiento, falta de ventilacion adecuada y materiales
de construccién inadecuados—contribuyen a la propagacion
de enfermedades y limitan las oportunidades para un entorno
de desarrollo saludable!#. A esto se suma la falta de contro-
les de salud regulares y adecuados durante los primeros afios
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de vida, un periodo clave en el que las intervenciones nutri-
cionales y médicas pueden marcar una diferencia crucial en el
crecimiento y el desarrollo de los infantes!®. La combinacion
de estos factores perpetua un ciclo de pobreza y desnutricion,
haciendo imperativa la implementacion de politicas publicas
integrales que mejoren tanto la calidad de la alimentacion
como el acceso a servicios basicos y de salud en las comuni-
dades mas vulnerables de esta regioni®,

La nutricion adecuada es de gran importancia en los nifios
en su etapa preescolar, existen algunos factores que pueden
afectar este proceso, entre ellos se encuentra el sector de re-
sidencia, ya que mientras mas alejada de la ciudad, es mas
dificil el acceso a los alimentos frescos de primer orden'’.

Las variables sociodemograficas proporcionan una vision
integral de la situacion social de una poblacién, permitiendo
evaluar factores clave que inciden directamente en el estado
nutricional y de salud de los nifios. Entre estas variables, el
nivel educativo de los padres desempeiia un papel funda-
mental, ya que influye en su capacidad para tomar decisiones
informadas sobre la alimentacion y el cuidado infantil. El ac-
ceso a alimentos nutritivos, a servicios de salud de calidad y
a una educacidon adecuada también son determinantes criti-
cos, pues afectan el bienestar general y el desarrollo fisico y
cognitivo de los menores. Asimismo, el lugar de residencia—
ya sea urbano o rural—condiciona las oportunidades de ac-
ceso a estos recursos, con areas rurales a menudo enfren-
tando mayores desafios en términos de disponibilidad y
calidad de servicios.

El ingreso econdémico de la familia es otro factor crucial, ya
que determina la capacidad de adquirir alimentos nutritivos y
de acceder a servicios médicos preventivos y curativos. En
conjunto, estas variables estan estrechamente relacionadas
con el estado nutricional de los nifios, reflejandose directa-
mente en su salud fisica, su rendimiento escolar y su desa-
rrollo integral, por lo que su analisis es esencial para la for-
mulacion de politicas publicas orientadas a mejorar la calidad
de vida en poblaciones vulnerables!8,

El objetivo de esta investigacién es relacionar las caracte-
risticas sociodemograficas con el estado nutricional de nifios
preescolares con inmadurez neuropsicoldgica.

METODOS

La investigacion es de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo y transversal, llevada a cabo en la Unidad Edu-
cativa Angel Polibio Chaves, ubicada en la Provincia de Boli-
var, Canton Guaranda, Ecuador cuyas coordenadas de esta
investigacion son: Latitud: -1.6015; Longitud: -79.0011, du-
rante el periodo comprendido entre los meses de abril y
mayo de 2024. Este enfoque permitid recopilar y analizar da-
tos de manera sistematica, obtenidos en un Unico momento
temporal, con el propodsito de describir y comprender la si-
tuacion actual en relacion con las variables investigadas. A
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través de esta metodologia, se busca identificar patrones, re-
laciones y tendencias relevantes que puedan contribuir al de-
sarrollo de estrategias de intervencién orientadas a mejorar
el bienestar de la poblacién estudiada.

La presente investigacion ha sido aprobada por el Comité
de Etica del Doctorado de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Zulia, en Venezuela, garantizando que se
cumple con los principios éticos fundamentales para la pro-
teccidn de los participantes. Asimismo, la investigacién si-
gue los lineamientos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, asegurando el respeto a los derechos, la dignidad
y el bienestar de los sujetos involucrados. Todos los padres
y/o representantes de los menores participantes firmaron el
consentimiento informado, lo que evidencia que fueron ple-
namente informados sobre los objetivos, procedimientos,
riesgos y beneficios del estudio, y dieron su autorizacion de
manera voluntaria para la participacién de sus hijos, en
conformidad con los estandares éticos internacionales.

Utilizando la formula de Sierra Bravo, se determiné el ta-
marfio de la muestra a encuestar de la poblacion, resultando
en un total de 211 nifos de ambos géneros. Estos fueron se-
leccionados mediante un muestreo no probabilistico intencio-
nal, lo que permitié una seleccién dirigida de acuerdo con los
objetivos especificos del estudio. Para formar parte de la
muestra, los participantes debian cumplir con los siguientes
criterios de inclusion: 1) tener una edad comprendida entre
los 3 y 5 afios, 2) presentar un bajo peso en relacion con su
edad, y 3) no haber sido diagnosticados con ninguna enfer-
medad previa. Estos criterios aseguraron que la muestra
fuera representativa de la poblacion objetivo para el andlisis
de los factores nutricionales en esta cohorte de nifios.

Para la recoleccion de datos, se empled el método de en-
trevista estructurada a través de un formulario disefiado para
recabar informacion socioecondmica relevante, que incluyd
variables como el area de residencia, el ingreso mensual fa-
miliar y la estabilidad econémica de los hogares. En paralelo,
el estado nutricional de los nifios fue evaluado mediante una
atencion médica individualizada, en la que se realizaron re-
gistros antropométricos precisos. Estos registros incluyeron
mediciones de peso, talla e Indice de Masa Corporal (IMC), y
se aplicaron los indicadores nutricionales clave como
talla/edad, peso/edad, IMC/edad y peso/talla para una eva-
luacion integral del estado nutricional.

La evaluacion antropométrica fue realizada por una nutri-
cionista capacitada, quien siguid estrictamente las normas es-
tablecidas para asegurar la precision de las mediciones. Para
la medicion del peso, los preescolares fueron colocados en la
balanza con la menor cantidad de ropa posible, asegurandose
de que tuvieran la vejiga y el recto vacios. Se les pidié que se
colocaran de pie en el centro de la bascula, manteniéndose
inmoviles durante el proceso de medicién. Para la medicion de
la talla, los nifios se colocaron descalzos, de pie con los talo-

nes juntos, piernas rectas, columna vertebral en extension,
hombros relajados, y la cabeza en el plano de Frankfurt, de
modo que estuvieran alineados con la superficie vertical del
tallimetro. Estas mediciones, obtenidas bajo condiciones es-
tandarizadas, garantizaron la fiabilidad y validez de los datos
recogidos, permitiendo un analisis riguroso del estado nutri-
cional de los nifios participantes.

Para la evaluacion neuropsicoldgica de los nifios, se uti-
lizd el cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil
Cumanin, una herramienta estandarizada disefiada para
medir el grado de madurez neuropsicoldgica alcanzada y
detectar la posible presencia de signos de disfuncion cere-
bral. Este cuestionario permite una evaluacidn integral de
las funciones cognitivas y conductuales del nifio mediante
la aplicacién de varias escalas, que abarcan distintos domi-
nios del desarrollo neuropsicoldgico. Las escalas incluidas
en la metodologia son las siguientes:

Las escalas principales utilizadas en la evaluacion neuropsi-
coldgica incluyeron: psicomotricidad, lenguaje articulatorio,
lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, estructuracion es-
pacial, visopercepcién, memoria iconica y ritmos, las cuales
permiten una evaluacion integral de las capacidades cogniti-
vas, motoras y perceptivas de los nifios. Estas escalas se com-
plementaron con las escalas auxiliares de atencion, fluidez
verbal y lateralidad, evaluadas mediante el uso de un cua-
derno de anotacion y perfil, laminas y visor, garantizando asi
una evaluacion detallada y precisa del desarrollo neuropsico-
I6gico infantil.

Para el andlisis estadistico, se utilizb el programa SPSS ver-
sién 22. Las variables cuantitativas con distribucién normal se
analizaron mediante la media y la desviacion estandar como
medidas de dispersion, facilitando una comprension clara de
la variabilidad en los resultados. En el caso de las variables
cualitativas, se presentaron como frecuencias absolutas y re-
lativas, permitiendo identificar patrones en los datos categé-
ricos. Para comparar grupos y analizar diferencias significati-
vas entre ellos, se aplicaron pruebas estadisticas como la t de
Student para variables cuantitativas y el chi cuadrado para va-
riables cualitativas, proporcionando un analisis robusto y con-
fiable que sustenta las conclusiones de la investigacion.

La Antropometria para las mediciones antropométricas, se
utilizé el protocolo recomendado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para evaluar el peso, talla y el indice de
Masa Corporal (IMC) de los niflos. La técnica utilizada para la
medicion de la talla siguid el plano de Frankfurt, asegurando
que los nifios estuvieran descalzos, de pie, con los talones
juntos y la cabeza alineada con el tallimetro. El peso se midid
con balanzas calibradas, utilizando ropa ligera y sin objetos
adicionales, para garantizar la precision de los datos. Las
comparaciones se realizaron utilizando los valores de referen-
cia del z-score de la OMS para nifios de entre 3 y 5 afios.
Estos estandares permiten clasificar a los nifios en categorias
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de desnutricién severa, moderada, normal o sobrepeso, lo
que proporciona un analisis riguroso del estado nutricional.

Para la recoleccion de datos socioecondmicos, se utilizd un
cuestionario adaptado a partir de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT), validado para la poblacion
ecuatoriana. El cuestionario incluyd preguntas sobre el area
de residencia, nivel de ingreso familiar y acceso a alimentos.
Aungue no se menciona explicitamente en el documento, es
necesario agregar la referencia a este cuestionario, asi como
describir las etapas de validacion y la relevancia del mismo en
el contexto rural y urbano.

RESULTADOS

Como se puede observar en la tabla 1, el 43,3% de los ni-
flos evaluados viven en el sector rural lo que limita el acceso
a una dieta diversificada y nutritiva, esto dificulta el encontrar
alimentos de calidad lo que potencia la prevalencia de la des-
nutricion, mientras que el 56,7% reside en la zona urbana. En
cuanto a los ingresos que perciben las familias, el 31,2% in-
dica recibir un ingreso menor a los $400 lo que representa en
el Ecuador el salario minimo vital para cubrir sus necesidades,
lo que es un desafio significativo para satisfacer las necesida-
des basicas de la familia, incluyendo la alimentacion, un
51,3% indica recibir entre los $400 y $700, 13,6% de $700 a
$1000 lo que representa que estan en linea con el valor de la
canasta basica, el 3,9% cuenta con un salario de $1000 a
$1600, estos ultimos son los que poseen una mejor situacion
economica. En cuanto a la estabilidad econdmica, el 45,8%
indica no tenerla mientras que el 54,2% indica que si son es-
tables econdmicamente.

En la tabla 2, se presentan los indicadores de las caracte-
risticas nutricionales de los nifios evaluados. El de talla/edad,
un 17,3% presentan una baja talla y 5,3% una baja talla se-
vera, estos dos porcentajes representan un grupo de nifios

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los nifios evaluados

Caracteristica Variable Porcentaje de

Sociodemografica nifos (%)
Ubicacion Rural 43,3
Geografica Urbana 56,7
< 400 31,2
Ingresos en 400 a 700 51,3
dolares USA 700 a 1000 13,6
1000 a 1600 3,9
Estabilidad No 45,8
economica Si 54,2
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Tabla 2. Caracteristicas Nutricionales de los nifios evaluados

Indicador Variable Porcentaje de
Nutricional niios (%)
Baja talla severa 53
Baja talla 17,3
Talla/edad
Normal seguimiento 26,7
Normal 50,7
Bajo peso severo 1,3
Bajo peso 2,7
Peso/edad
Normal seguimiento 16,0
Normal 80,0
Emaciado 1,3
Normal seguimiento 18,7
IMC/edad Normal 70,7
Sobrepeso 8,0
Obesidad 1,3
Emaciado 1,6
Normal intervencién
. ) 1,6
inmediata
Normal seguimiento 7,8
Peso/talla
Normal 85,9
Sobrepeso 1,6
Obesidad 1,6

con un retraso en el crecimiento muy preocupante, lo que re-
quiere atencion médica y nutricional especializada, el 26,7%
normal seguimiento y un 50,7% se consideran dentro de los
parametros normales, pero requieren un seguimiento conti-
nuo para asegurar un crecimiento adecuado. En peso/edad,
la prevalencia de una mala nutricion es del 20% (1,3% ema-
ciado, 2,7% en bajo peso, 16% normal seguimiento) esto in-
dica que uno de cada cinco nifios presenta algun grado de
desnutricion aguda, lo cual es un problema de salud que re-
quiere atencién inmediata, y un 80% normal. En el IMC/edad
la prevalencia de una mala nutricion es 29,3% (1,3% se en-
cuentran por debajo de lo normal, 18,7% normal segui-
miento, 8% en sobrepeso y 1,3% en obesidad) lo que indica
que casi un tercio de los nifios presenta algun grado de mal-
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nutricion, ya sea por desnutricion o sobrepeso/obesidad, y un
70,7% normal. En el indicador peso/talla, un 1,6% emaciado,
1,6 normal intervencion inmediata, presentan un peso corpo-
ral extremadamente bajo o bajo en relacién con su altura, lo
que representa un riesgo grave para su salud y supervivencia,
se requiere una intervencion nutricional inmediata para recu-
perar un peso saludable 7,8% normal seguimiento, 85,9%
normal, presentan un peso corporal dentro del rango espe-
rado para su altura, pero requiere seguimiento para asegurar
un crecimiento y desarrollo adecuados, con 1,6% en sobre-
peso y 1,6% en obesidad, presentan un peso corporal por en-
cima del esperado para su altura, lo que indica un riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas en el futuro y representa
un riesgo grave para su salud.

En la tabla 3, se presenta el desarrollo neuropsicoldgico de
los nifos, se identifican a 75 nifios con puntos de cortes infe-
riores al desarrollo normal, de los cuales el 43,2% presentan
dificultades en la madurez cerebral y 15,2% inmadurez cere-
bral en el desarrollo global. En el desarrollo verbal, 44,8% son
deficitarios, el 23,2% requieren estimulacion. En cuanto al
desarrollo no verbal, el 28,8% no lo alcanza, el 16,8% nece-
sitan un plan de estimulacion. La inmadurez cerebral podria
tener un origen nutricional pero también sociodemografico
creando una alerta preocupante ya que la infancia es la opor-
tunidad para una adultez equilibrada.

Tabla 3. Caracteristicas neuropsicolégicas de los nifios evaluados

Caracteristicas . Porcentaje de
neuropsicologicas LETELL nifos (%)
25- 43,2
Desarrollo Global (25-50) 15,2
50+ 41,6
25- 44,8
Desarrollo Verbal (25-50) 23,2
50+ 32,0
25- 28,8
Desarrollo no verbal (25-50) 16,8
50+ 54,4

Los estandares utilizados para clasificar el estado nutricio-
nal de los nifios evaluados se detallan principalmente me-
diante la antropometria, aplicando indicadores comunes
como:

Talla/edad: Los nifios fueron clasificados utilizando los es-
tandares internacionales, probablemente de la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), para determinar la relacién entre
la talla y la edad, que indica el estado de crecimiento en re-
lacion con su grupo de edad. Se observa que un 17.3% pre-
senta baja talla y un 5.3% baja talla severa, lo que sugiere un
retraso en el crecimiento.

Peso/edad: Este indicador se utilizd para evaluar el es-
tado nutricional relacionado con la masa corporal. Los datos
muestran que el 20% de los nifios tienen un peso inferior al
normal para su edad, con un 13% clasificados como emacia-
dos (desnutricion severa).

IMC/edad: El indice de Masa Corporal (IMC) en funcidn
de la edad permitio clasificar a los nifios en categorias de des-
nutricion, peso normal, sobrepeso y obesidad. Segun los re-
sultados, el 29.3% de los nifios presentaron algln grado de
desnutricion o malnutricion, con un 13% en obesidad.

Peso/talla: Este indicador se utilizd para determinar la
proporcion de masa corporal en relacion con la talla, lo que
permite identificar tanto la desnutricion como el sobrepeso.
Un 16% de los nifos presentaron un peso extremadamente
bajo en relacion con su altura, mientras que otro 16% pre-
sentd sobrepeso u obesidad, lo que indica riesgos tanto de
desnutricion como de exceso de peso.

DISCUSION

Los resultados obtenidos revelan un alarmante nivel de
desnutricion infantil entre los nifios de preescolar evaluados,
lo que pone de manifiesto la necesidad urgente de una in-
tervencion integral que aborde no solo los aspectos nutri-
cionales, sino también los factores socioecondémicos que in-
fluyen directamente en la salud y el desarrollo de estos
nifios. La desnutricion, observada en un porcentaje signifi-
cativo de la muestra, no solo afecta el crecimiento fisico,
sino que también tiene implicaciones profundas en el desa-
rrollo neuroldgico, comprometiendo el adecuado funciona-
miento cognitivo y motor durante una etapa clave para el
desarrollo humano. Ademas, los hallazgos sugieren que la
inmadurez cerebral detectada en muchos de los preescola-
res podria tener un origen multifactorial, vinculado tanto a
deficiencias nutricionales como a condiciones sociodemo-
gréficas adversas, tales como el nivel educativo de los pa-
dres, el acceso limitado a recursos alimenticios y la falta de
servicios de salud adecuados. Este panorama plantea una
preocupacion critica, dado que la infancia es un periodo fun-
damental en el cual se establecen las bases para un desa-
rrollo cerebral y cognitivo saludable que impacta directa-
mente en la adultez. Por tanto, estos resultados subrayan la
necesidad de implementar politicas publicas que incluyan
programas de alimentacion escolar, educacion nutricional y
mejoras en las condiciones socioeconémicas de las comuni-
dades afectadas, con el fin de asegurar un desarrollo inte-
gral equilibrado que prevenga el impacto negativo a largo
plazo en la salud y bienestar de los nifios'®.
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La caracterizacién sociodemogréafica de los preescolares
evaluados muestra que la mayoria de ellos proviene de en-
tornos rurales y pertenece a familias cuyos ingresos estan por
debajo del salario minimo vital, lo que pone de relieve las
condiciones socioecondémicas adversas a las que se enfrentan.
Estas limitaciones econdmicas restringen significativamente el
acceso a una alimentacion adecuada y equilibrada, contribu-
yendo a los altos indices de desnutricion y baja talla observa-
dos en la muestra. Estos hallazgos estan en consonancia con
estudios previos, los cuales reportan que la prevalencia de la
desnutricion infantil en el Ecuador es del 23,2% en las zonas
rurales, en comparacion con el 15,6% registrado en las zonas
urbanas. Esta disparidad refleja como el entorno rural exa-
cerba las dificultades en el acceso a servicios esenciales como
la alimentacidén, atencion médica y saneamiento, factores que
influyen directamente en el estado nutricional y el desarrollo
fisico de los nifios. Las diferencias socioeconémicas y geogra-
ficas resaltan la necesidad de desarrollar e implementar poli-
ticas publicas focalizadas en areas rurales, con el fin de redu-
cir las brechas en el acceso a recursos nutricionales y mejorar
las condiciones de vida de estas poblaciones vulnerables??,

Los indicadores nutricionales obtenidos en la evaluacion
revelan una preocupante prevalencia de desnutricion aguda
y crénica, asi como casos de sobrepeso y obesidad entre los
ninos evaluados. Estos resultados reflejan claramente las
condiciones socioecondémicas desfavorables descritas en la
Tabla 1, que destacan la limitacion en el acceso a alimentos
nutritivos debido a la pobreza y otras barreras econdmicas.
La fuerte asociacion entre la malnutricién infantil y los facto-
res socioecondmicos adversos subraya la vulnerabilidad de
estos ninos a deficiencias nutricionales que afectan su desa-
rrollo integral. Estos hallazgos son consistentes con la evi-
dencia cientifica que vincula la malnutricion, tanto por defi-
ciencia como por exceso, con efectos negativos en el
desarrollo fisico y neuroldgico de los infantes, siendo la in-
madurez cerebral una de las consecuencias mas alarmantes
en esta poblacién. La necesidad de implementar estrategias
nutricionales integrales se vuelve imperativa para abordar las
causas subyacentes de la mala nutricion infantil. Esto incluye
la promocién de habitos alimenticios saludables, el fortaleci-
miento del acceso a alimentos ricos en nutrientes y la provi-
sion de atencion médica oportuna y adecuada. Sin estas in-
tervenciones, el riesgo de perpetuar los problemas de salud
y desarrollo, como la inmadurez cerebral, se incrementa sig-
nificativamente, con consecuencias duraderas para el poten-
cial de crecimiento fisico, cognitivo y social de los nifios. Por
tanto, las politicas publicas deben enfocarse en soluciones
sostenibles que involucren no solo la mejora de la calidad ali-
mentaria, sino también la superacion de las barreras econé-
micas que limitan el bienestar infantil2!.

Los resultados del desarrollo neuropsicolégico muestran
que un porcentaje significativo de los nifios evaluados pre-
senta alteraciones en su desarrollo global, tanto verbal como
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no verbal. Estas alteraciones parecen tener un origen multi-
factorial, con factores clave como la desnutricion, las condi-
ciones socioecondmicas adversas y la falta de estimulacion
cognitiva adecuada jugando un papel determinante. Los ana-
lisis realizados sugieren una fuerte correlacion entre el estado
nutricional y el desarrollo cerebral, apoyando la hipdtesis de
que una nutricion insuficiente o inadecuada durante la infan-
cia impacta negativamente en el desarrollo neurolégico. Este
hallazgo es consistente con estudios previos, como el de??
que subrayan la importancia de garantizar una nutricion ade-
cuada durante las etapas criticas del desarrollo infantil para
optimizar el crecimiento cerebral. Ademas, la relacion entre
un bajo desarrollo cerebral y la malnutricion, tanto en casos
de bajo peso como de sobrepeso, destaca la complejidad de
la malnutricidn y sus efectos sobre el cerebro en crecimiento.

En particular, los resultados reflejan una asociacion signifi-
cativa entre el estado nutricional y el desarrollo cognitivo, lo
que afecta directamente el rendimiento académico de los ni-
fios. Tal como lo reportan?? los nifios que presentan desnutri-
cion, ya sea por déficit o exceso de peso, tienden a experi-
mentar dificultades cognitivas que se manifiestan en un
rendimiento académico inferior al de sus pares bien nutridos.
Este vinculo entre nutricion y desarrollo cognitivo refuerza la
necesidad de intervenciones nutricionales y educativas que
no solo aborden los problemas de malnutricion, sino que tam-
bién promuevan un entorno de estimulaciéon adecuado para
apoyar el desarrollo cerebral y cognitivo durante la infancia,
un periodo critico para el establecimiento de habilidades cog-
nitivas y sociales que influirdn en el éxito futuro de los nifios.

El presente estudio confirma que el entorno rural tiene un
efecto significativo en la prevalencia de la malnutricion infan-
til, con un 43.3% de los nifos viviendo en zonas rurales. Este
hallazgo es consistente con lo sefialado por’, quienes conclu-
yen que los nifios que viven en areas rurales presentan un
mayor riesgo de desnutricion debido al acceso limitado a ali-
mentos de alta calidad y a servicios de salud. Las condiciones
de pobreza extrema, la distancia a mercados y centros de sa-
lud, y la falta de educacién nutricional juegan un papel cru-
cial en perpetuar este problema. En el estudio!’, se observo
que los nifios de areas rurales tienen una mayor prevalencia
de retraso en el crecimiento y malnutricion en comparacion
con sus pares urbanos, lo que confirma la influencia de los
determinantes geograficos en la salud infantil.

Este estudio respalda esos hallazgos, resaltando que la ma-
yoria de los nifios malnutridos provienen de familias con in-
gresos bajos y una inestabilidad econdmica importante, lo
que coincide con la literatura que asocia la pobreza con des-
nutricidn crdnica y retraso en el crecimiento. Ademas, la falta
de acceso a servicios basicos como agua potable y sanea-
miento agrava la situacion, segin lo documentado porl4,

La investigacion muestra que el 31.2% de los nifios pro-
vienen de hogares con ingresos inferiores a los 400 ddlares
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mensuales, un factor que se relaciona con la malnutricién in-
fantil. Esto concuerda con los resultados de'8, quienes esta-
blecieron que las desigualdades econdmicas tienen un im-
pacto directo en la capacidad de las familias para adquirir
alimentos nutritivos y acceder a servicios de salud. Las fami-
lias con menos recursos suelen priorizar alimentos de baja
calidad y alto contenido caldrico, lo que contribuye al sobre-
peso y la obesidad en los nifios, tal como se observd en este
estudio, donde un 16% de los nifios presentaron sobrepeso
o0 algun grado de obesidad

También destacan que la pobreza infantil no solo afecta la
nutricién, sino que perpetua un ciclo de bajo rendimiento aca-
démico y menores oportunidades laborales en la edad adulta,
lo que se alinea con los hallazgos del presente estudio res-
pecto a la inmadurez neuropsicoldgica observada en los nifios
malnutridos. Este estudio sugiere que los esfuerzos para me-
jorar la nutricion infantil deben abordarse desde una pers-
pectiva integral, que incluya intervenciones socioecondémicas
ademas de programas alimentarios!4,

En este estudio, se encontrd que un 44.8% de los nifios pre-
sentaron déficits en el desarrollo verbal, y un 28.8% no alcan-
zaron los hitos de desarrollo no verbal. Esto refuerza lo docu-
mentado por??, quienes afirman que la desnutricion temprana
puede tener efectos permanentes en el desarrollo cognitivo,
afectando areas criticas como la memoria, el lenguaje y las ha-
bilidades motoras. La falta de nutrientes esenciales como el
hierro y los acidos grasos omega-3, que son fundamentales
para el desarrollo cerebral en la primera infancia, se ha rela-
cionado con retrasos en el lenguaje y en el aprendizaje, como
se observo en los nifios evaluados en este estudio.

Este impacto negativo también es respaldado por los ha-
llazgos de?3, quienes concluyen que, si bien algunas inter-
venciones nutricionales pueden mejorar los resultados cogni-
tivos a largo plazo, su efectividad depende en gran medida de
su implementacion temprana. Las intervenciones realizadas
durante las primeras etapas del desarrollo infantil son criticas
para evitar dafios irreversibles en el cerebro en crecimiento.
Este estudio subraya que los programas de intervencion en
contextos de desnutricion deben priorizar el acceso a nu-
trientes esenciales, como proteinas, acidos grasos omega-3,
hierro y zinc, desde los primeros afios de vida. Asegurar una
nutricion adecuada en estas etapas criticas no solo mejora el
desarrollo cognitivo, sino que también optimiza el desarrollo
fisico y social, garantizando que los nifos puedan alcanzar su
maximo potencial. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
disefiar politicas publicas enfocadas en la prevencion de la
malnutricion infantil, mediante estrategias que aseguren una
dieta equilibrada y un acceso adecuado a los servicios de sa-
lud en poblaciones vulnerables, de manera que se pueda pro-
mover un desarrollo integral éptimo desde los primeros afios
de vida.

CONCLUSIONES

Se encontrd un alto nivel de desnutricion infantil en los ni-
flos evaluados por lo que se requiere una intervencion inte-
gral urgente que aborde tanto los aspectos nutricionales
como los socioecondmicos para mejorar la salud y el desarro-
llo de los preescolares.

Por las caracteristicas neuropsicoldgicas de los nifos eva-
luados se sugiere que la inmadurez cerebral podria tener un
origen tanto nutricional como sociodemografico ya que la ma-
yoria de los preescolares provienen de entornos rurales y fa-
milias con ingresos inferiores al salario minimo vital, condicio-
nes socioecondmicas que limitan el acceso a una alimentacion
adecuada.

Aunque la mayoria de los nifios evaluados presentan carac-
teristicas nutricionales dentro del rango normal, hay una pro-
porcion significativa con desnutricion aguda y crénica, sobre-
peso y obesidad.

Se deben implementar estrategias nutricionales integrales
para abordar las causas subyacentes de la mala nutricion en la
poblacion infantil, promoviendo habitos alimenticios saludables,
acceso a alimentos nutritivos y atencion médica oportuna.

Existe una correlacién entre la nutricién y el desarrollo ce-
rebral por lo que garantizar una nutricion adecuada durante
la infancia es fundamental, y se deberian realizar estudios
longitudinales con instrumentos de evaluacion nutricional es-
pecificos y considerar otras variables ambientales probables.

Tanto la capacidad intelectual como el desarrollo cerebral,
dependen del estado nutricional de los infantes y por tanto se
sugiere una relacion entre la nutricion y el desarrollo psico-
motor y cognitivo.

LIMITACIONES

Muestreo intencional focalizado: Si bien se utilizd un
muestreo no probabilistico intencional, esta estrategia permi-
tid concentrarse en la poblacién especifica de interés —nifios
preescolares en contextos rurales con inmadurez neuropsico-
l6gica— lo que favorece un andlisis detallado de este grupo
vulnerable. Futuras investigaciones podrian ampliar la mues-
tra a otras regiones para validar los hallazgos en diferentes
contextos.

Poblacion con caracteristicas particulares: El estudio
se centrd en una poblacidn rural con ingresos econdmicos ba-
jos, lo cual es representativo de una realidad frecuente en
muchas areas rurales de Ecuador. Sin embargo, los resultados
no necesariamente reflejan las condiciones de zonas urbanas
0 con mejor acceso a recursos, lo cual abre oportunidades
para investigaciones comparativas que exploren diferentes
entornos socioeconomicos.

Adaptacion cultural del cuestionario neuropsicolo-
gico: El cuestionario Cumanin ha mostrado ser una herra-
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mienta Gtil para evaluar el desarrollo neuropsicolégico en el
contexto del estudio. No obstante, su uso en poblaciones ru-
rales podria beneficiarse de futuras adaptaciones y validacio-
nes especificas para este grupo, lo que mejoraria alin mas su
precision y relevancia.

Factores ambientales controlados indirectamente:
Aunque variables como el acceso a agua potable o sanea-
miento basico no fueron incluidas directamente en el analisis,
la informacién obtenida sobre las condiciones socioeconémi-
cas de las familias ofrece una perspectiva indirecta sobre
cOdmo estos factores podrian influir en la nutricion y el desa-
rrollo. En futuros estudios, incluir estas variables de manera
explicita permitiria una comprensién mas holistica del entorno
de los ninos.

Dependencia en datos auto-reportados: Los datos so-
cioeconémicos fueron recopilados mediante entrevistas es-
tructuradas, lo que es un método ampliamente utilizado y
efectivo en contextos similares. Aunque los datos auto-repor-
tados siempre tienen el potencial de introducir algin sesgo, el
uso de entrevistas estructuradas ayudd a estandarizar la re-
coleccién de informacién, minimizando posibles errores.

Periodo de recoleccion de datos adecuado: Si bien los
datos fueron recolectados en un periodo de dos meses (abril-
mayo 2024), este lapso coincide con una etapa estable del ci-
clo escolar y de disponibilidad alimentaria en las regiones es-
tudiadas, lo que asegura que los resultados reflejan una
situacion representativa del estado nutricional y neuropsicolé-
gico de los nifios en este contexto. Futuros estudios podrian
expandir el periodo de observacion para captar variaciones
estacionales si fuese relevante
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