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RESUMEN

El presente trabajo Investigativo tuvo como interrogante el conocer que
factores de riesgo influyen sobre el crecimiento y desarrollo e los nifios
menores de dos afios en el Hospital Provincial General Latacunga. Se
realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, la muestra de estudio
se conform6é por 136 nifilos, para medir las variables: crecimiento,
desarrollo y factores de riesgo; se recolectaron los datos en un
cuestionario estructurado y se tabularon en los programas Microsoft
Excel 2007 y Epilnfo 2008.

Los resultados mostraron que el 50,7% presentd desnutricion pues su
peso estaba bajo el percentil 5.En cuanto a su desarrollo, segun la escala
de Bailey se establecio retraso en el 7,9% y posible riesgo de retraso en
aproximadamente 30,9% de los nifios estudiados. Los principales factores

de riesgo identificados entre los nifios con desnutricion y alteraciones en
Xvii



el desarrollo del nifio/a fueron: el bajo nivel educativo de la madre, el
trabajo materno fuera del hogar, insuficientes conocimientos sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria que poseen las madres,
destete temprano, alimentacion infantii basada en recomendaciones
dadas por personas sin formacion en salud como son amigos o familiares,
el desempleo de los padres y por ende bajos ingresos econdmicos del
hogar; cada una de ellas en forma individual se encontré que incrementa

el riesgo de desnutricion en los nifios estudiados.

El estudio demostré que la variedad de factores asociados a alteraciones
en el crecimiento y desarrollo del nifio/a tienen una implicacién socio -
econOmica y cultural intrinseca. Por lo que se recomienda mejorar
acciones de atencion primaria de salud en el control del crecimiento y

desarrollo normal del nifio.

PALABRAS CLAVE: CRECIMIENTO, DESARROLLO, DESNUTRICION,
LACTANCIA_MATERNA.
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SUMMARY

This paper Investigative question was to know that the risk factors
affecting growth and development and children under two years in the
General Provincial Hospital Latacunga. We performed a descriptive, cross-
sectional, the study sample was comprised of 136 children, to measure
the variables: growth, development and risk factors data were collected on
a structured questionnaire and tabulated in Microsoft Excel 2007 programs
and Epilnfo 2008.

The results showed that 50.7% had malnutrition because his weight was
below the tenth percentile 5.The terms of its development, according to
the scale of Bailey was established at 7.9% delay and possible risk of
delay in approximately 30.9 % of the children studied. The main risk
factors identified among children with malnutrition and impaired child
development / a were the low educational level of the mother, the mother
working outside the home, insufficient knowledge on breastfeeding and
complementary feeding mothers possessing, early weaning, infant feeding

based on recommendations given by untrained health such as family or
Xix



friends, unemployment of parents and hence low household income, each
of them individually was found to increase the risk of malnutrition in the

children studied.

The study showed that a variety of factors associated with alterations in
the growth and development of children / to have an implication socio -
economic and cultural intrinsic. As recommended actions to improve
primary health care in the control of normal growth and development of the
child.

KEYWORDS: GROWTH, DEVELOPMENT, MALNUTRITION,
BREASTFEEDING.
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INTRODUCCION

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo
de todo ser humano. El crecimiento y el desarrollo son interdependientes y
Su etapa mas critica tiene lugar entre la concepcion y los primeros afios de
vida, época en la cual el cerebro se forma y desarrolla a la maxima velocidad.
Si en estos periodos se altera el adecuado desarrollo del cerebro se

producirdn consecuencias, que afectaran al nifio y nifia durante toda su vida.

En este trabajo de investigacion se estudian los factores que intervienen en
el crecimiento desarrollo normal en nifios menores de dos afios ya que los
dos primero afios de vida representan una “ventana critica” donde se pueden

presentar problemas en el desarrollo y crecimiento 6ptimo del nifio.

El analisis se centra en tres ambitos:

a) La falta de recursos economicos suficientes para contar con los
alimentos necesarios para cubrir una dieta adecuada;

b) La falta de acceso a productos alimentarios (abasto), que tiene que
ver con dificultades de disponibilidad en determinados &ambitos
geograficos por aislamiento y dispersion de comunidades(lejania a
centros de distribucion); y

c) La falta de informacién sobre nutricién, salud e higiene.

La informacién presentada en este estudio proviene del Hospital Provincial
General Latacunga, la cual aporta los datos mas recientes sobre nutricion en
la provincia de Cotopaxi. Estos datos son el espejo de la situacion de
nutricion existente en la provincia ya que los nifios estudiados son
provenientes de diversos sectores de la provincia de Cotopaxi. De acuerdo
con esta informacion, al momento de realizarse la encuesta, 50,7% de los
nifos menores de dos afios en el HPGL experimentaban desnutricién,

medida como baja talla para la edad (desmedro).



La incidencia de la desnutricién en la provincia cedio terreno en los ultimos
afos del Siglo XX. Sin embargo, esta reduccion es menos notable cuando se
compara con la situacion registrada en otras regiones: Sudamérica, en su
conjunto, mostré durante el mismo periodo una disminucion de mas de 45%

en la prevalencia de desmedro.

Este trabajo ha seguido una rigurosa y estricta planificacion basandose en la
observacion directa y la interacciébn con los pacientes ademas se utilizd
metodologias inductivas, deductivas, analiticas y sintéticas, estadisticas y
técnicas como la entrevista, encuesta para de esta manera presentar los mas

altos resultados y llegar a la esencia del problema.



CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 TEMA DE INVESTIGACION
‘FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS MENORES DE DOS ANOS EN EL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA; EN EL PERIODO ENERO A JUNIO
DEL 2012”

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infancia es un periodo biolégico evolutivo del ser humano de
extraordinaria importancia, que va a condicionar el resto de su vida, sobre
todo porque es en este momento cuando sufre mayores cambios en cuanto a

crecimiento y desarrollo®

La influencia de la nutricion en el desarrollo de las personas es un factor
fundamental en el grado de desarrollo de un pais y el nivel de vida de la
poblacién; en este aspecto, juegan un papel importante diversos factores de
distinto orden que intervienen en el proceso de crecimiento y desarrollo de
los nifios, como factores socioecondmicos, culturales, ambientales, de

acceso y calidad en la atencién de los servicios de salud, entre otros. ©

Considerando la alta morbi-mortalidad ocasionada por la desnutricién a nivel
mundial, nacional y local, la investigacion de los factores que afectan el
normal crecimiento y desarrollo de los niflos (como son: bajo nivel
socioeconémico, pobreza, altas demandas fisiolégicas por crecimiento, bajo
contenido en micronutrientes de los alimentos complementarios, mala
absorcion por infecciones intestinales, escasa educacion y dificultades de

acceso y calidad en la atencion de los servicios de salud de los padres, por



citar los principales), es indispensable, toda vez que la deteccion temprana
del problema permite controlar y dar un adecuado y oportuno tratamiento.

1.2.1 CONTEXTUALIZACION
1.2.1.1 Macro

Las alteraciones del crecimiento y desarrollo infantii son un problema
mundial, que no se ha podido controlar de manera total por diferentes
factores propios de cada pais, por lo que cada afio, mas de 200 millones de
nifos menores de cinco afios no alcanzan su pleno potencial cognitivo y
social. ElI porcentaje de nifios con peso inferior al normal ha descendido de
un 25% en 1990 a un 16% en 2010. Pero todavia se estima que hasta el
2010, 171 millones de menores de cinco afios sufrian retraso del crecimiento
y 104 millones presentaban insuficiencia ponderal y la region donde mayor
problemas hay es en la Region de Asia meridional y Africa, donde se estima
qgue el niamero de nifios con detencién del crecimiento ha aumentado de 45

millones en 1990 a 60 millones en el 2010. ¥

Durante la primera infancia (desde el periodo prenatal hasta los ocho afios),
los nifios experimentan un crecimiento rapido en el que influye mucho su
entorno. Muchos problemas que sufren los adultos, como problemas de
salud mental, obesidad, cardiopatias, delincuencia, y una deficiente
alfabetizacién y destreza numérica, pueden tener su origen en la primera
infancia,® existiendo un gran numero de factores que intervienen en el
problema, mismos que al no ser identificados adecuadamente, no permiten

intervenciones efectivas.
1.2.1.2 Meso

A nivel nacional, los trastornos crecimiento y desarrollo de los nilos menores

de dos afios, son un problema de salud publica, que se presentan



principalmente en aquellos menores que viven en zonas de pobreza y
extrema pobreza, en donde se conjuntan factores culturales, ambientales, de

acceso y calidad en la atencion de los servicios de salud.

La mayoria de nifias y nifios nacen con un peso adecuado para su edad
gestacional y la lactancia materna garantiza que conserven una buena
ganancia de peso durante los seis primeros meses de vida; es entre los seis
y 18 meses de vida, donde nifias y nifios progresivamente van deteriorando
su estado nutricional hasta llegar a la desnutricion crénica.®Por esta razén,
el énfasis en la promocién y prevencion de la desnutricion infantil debe de
focalizarse en los dos primeros afios de vida y debe tener como eje la

vigilancia del desarrollo infantil.

A partir del afio 2009, en Ecuador se inicio la aplicacion de la Intervencion
Nutricional Territorial Integral (INTI), ahora Accidén Nutricion, que implica una
respuesta articulada desde los Ministerios de Sector Social: Salud, Inclusion
Econdmica y Social, Educacion, Agricultura y Vivienda, con el objetivo de
mejorar la situacién de salud y nutricion de la poblacion, con énfasis en nifios
y nifias menores de cinco afos, mediante intervenciones de varios sectores,

articuladas para modificar los factores determinantes de la malnutricién. ©

Desde el punto de vista nutricional, las carencias mas importantes en los
nifios con desnutricion crénica son de proteinas, hierro, vitamina A y zinc. A
escala nacional, 22 de cada 100 nifios en estas edades sufren desnutricion

cronica. ©

Por ello, la Estrategia Accion Nutricion, interviene en 27 cantones con la mas
alta tasa de desnutricion crénica infantil, localizados principalmente en las
zonas rurales indigenas de la sierra en las provincias de Chimborazo,
Bolivar, Cotopaxi, Cafar, Tungurahua e Imbabura, ademas de Manabi, se
interviene en las ciudades de Quito, Manta y Guayaquil. Las metas centrales

son las de erradicar la desnutricién crénica en nifios y nifias y la anemia en



menores de un afio hasta el 2015 y reducir en un 50% la prevalencia de
anemia en nifios y nifias menores de cinco afos hasta el 2013, en la

poblacién intervenida. ©

Ademas, nifias y nifios durante los primeros meses y hasta el segundo afio
de vida deberian visitar de manera regular, los establecimientos de salud con
la finalidad de recibir atencion en crecimiento y desarrollo, vacunas, control
de enfermedades prevalentes de la infancia, etc. Estos momentos de
encuentro entre el personal de salud y las nifias y nifios con sus madres no
deberian ser desaprovechados; sin embargo, ocurre lo contrario, tal vez por
la falta de conocimientos de los padres o ausencia de un instrumento que
ayude de manera sistematica en la vigilancia del crecimiento y desarrollo de

las nifias y nifios en los servicios de salud.

El correcto y oportuno control del crecimiento y desarrollo es fundamental
para contar en el futuro con personas saludables, lo que exige
procedimientos técnicos integrales con participacion de las familias y

comunidades.
1.2.1.3 Micro

En la provincia de Cotopaxi, es notable la influencia de factores tanto
socioeconémicos como socioculturales que intervienen en el desarrollo y
crecimiento normal de los nifios menores de dos afios, ya que la pobreza
esta presente en la mayor parte de la poblacion que habita en esta provincia,
producto de ser en su mayoria comunidades conformadas por una poblacién
indigena y mestizo que se dedica a la actividad agricola y artesanal, lo cual
determina que exista una elevada masa social pobre que ha obligado a que
con una visién de equidad y participacion, el Gobierno Provincial, se sume al
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, (ODM, propuestos

por las Naciones Unidas), que buscan reducir la pobreza en todo el mundo y



por ende mejorar la salud, ya que la mortalidad de la nifiez esta fuertemente
asociada a las condiciones de vida de la poblacion, mas aun en los menores
de cinco aflos de edad, puesto que el estado nutricional constituye un
indicador elemental para medir el bienestar de los nifios y nifias, en la

provincia de Cotopaxi y dentro del contexto pais.

En el servicio de consulta externa de Pediatria del Hospital Provincial
General Latacunga, actualmente se ha observado un porcentaje muy alto de
desnutricién en la poblacion infantil de entre cero a dos afos, situacion que
se podria explicar, entre otras cosas, por las deficientes condiciones sociales
y econdmicas, pues la mayoria de ellos crecen en hogares fragmentados,
con padres en situacion de desempleo, analfabetos, en viviendas que no
cuentan con los servicios basicos, existen insuficientes conocimientos
maternos sobre la lactancia y alimentacibn complementaria, accesibilidad

deficiente a los servicios de salud, entre otros.

Por lo expuesto, se realiz6 esta investigacion con el proposito de establecer
las condiciones especificas de los nifios que son atendidos en el hospital y
con ello aportar con informacién que permita plantear soluciones acordes a la

realidad local.



1.2.2 Arbol de Problemas
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1.2.3 ANALISIS CRITICO

Segun la “Sintesis de las Norma para la Prevencion de la malnutricion”
(Ecuador 2012), la salud de la nifiez expresa fundamentalmente el nivel de
desarrollo humano, econdémico y social alcanzado por un pais en un
momento determinado. Su situacion esté rigurosamente determinada por una
parte, por la calidad de los servicios de salud; y por otra, por el acceso de la
poblacion al consumo de bienes y valores que peritan garantizar sus
condiciones y calidad de vida favorables. De acuerdo a lo sefialado, la
condicion nutricional, en especial la desnutricion infantil, aparece como la
mas cierta evidencia de la pobreza: la limitada disponibilidad de los servicios
basicos, el escaso nivel de escolaridad de los padres (especialmente de las
madres), el consumo alimentario y factores como las -caracteristicas

culturales, étnicas, de género y generacionales.

Uno de los principales factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de
los nifios es la lactancia materna y la alimentacion complementaria
inefectivas estan dadas por distintos motivos; el nivel socio econdémico, la
estructura familiar, la actividad laboral; el nivel sociocultural ya que se ve
influenciada por mitos y practicas propios de la cultura de las madres, la falta
de conocimiento sobre técnicas de lactancia y el acceso a la informacion
sobre alimentacién de la madre durante el embarazo y la lactancia, también
es una condicion para que el nifio presente retraso en el desarrollo y
crecimiento por la falta de proteinas, nutrientes y minerales que son
fundamentales durante la lactancia y esto causara problemas en las distintas

esferas del crecimiento y desarrollo del nifio.?"(®)

Sin embargo, a la fecha, una limitacion importante para el hospital es la
carencia de informacion especifica sobre las condiciones nutricionales y
factores de riesgo presentes en los nifios atendidos en el servicio de

Pediatria, lo que no permite el seguimiento adecuado de los mismos, asi



como la implementacion de estrategias que permitan contribuir de manera

eficiente al control del problema.

Por lo sefialado, el objetivo de este trabajo es determinar factores de riesgo
que afectan el normal crecimiento y desarrollo de los nifios, generando
informacion propia que permita valorar la utilidad de las medidas de
prevencion primaria o secundaria que pueden aplicarse en el hospital o en
las unidades de atencion primaria que frecuentemente remiten a nifios en
condiciones criticas que ameritan ser evaluados, diagnosticados y tratados lo

mas cerca de sus domicilios.

1.2.4 PROGNOSIS

De seguir con el problema que se plantea en el presente trabajo, por los
diferentes factores que pueden afectar el normal crecimiento y desarrollo de

los niflas-as; como:

e El bajo nivel socioeconémico
e El nivel de escolaridad
e |La falta de conocimiento de las madres sobre una adecuada

alimentacion durante la etapa de lactancia

Aumentara el riesgo de discapacidades y generard retraso en el desarrollo y
crecimiento y esto afectara su salud ya que el dafio bioldgico de esta etapa

de la vida es irreversible.

El control de crecimiento y desarrollo debera ser realizado por el personal de
salud capacitado y sensible, con actitudes y comportamientos apropiados,
gue tenga en cuenta las necesidades, caracteristicas y capacidades e la
familia y respete el contexto socio cultural (MINSA, 2005).

El personal médico en estos casos debe tener en cuenta la relacion entre el

grado de crecimiento y desarrollo medidos por el peso, talla y perimetro
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cefalico, el grado de desnutricion y los factores de riesgo que presenta el
nifo. Asi se pondré énfasis en acciones desde la promocion de una cultura
alimenticia saludable y seguridad nutricional, la prevencion primaria y la
intervencion del equipo de salud en las areas mas afectadas sobre todo en el
area rural donde existe extrema pobreza y hambre, con la participacion

familiar y comunitaria; para asi poder mejorar el diagnéstico de estos nifios.

1.2.5 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Qué factores de riesgo influyen en el crecimiento y desarrollo normal de los
nifos menores de 2 afos en el servicio de consulta externa de Pediatria del

Hospital Provincial General Latacunga en el periodo enero a junio del 20127
1.2.6 Preguntas directrices

e ¢ Cual es el nivel de crecimiento y desarrollo del nifio-a?

e ¢ Qué factores de riesgo (socioeconémicos, culturales, ambientales o
de acceso a los servicios de salud) presenta el nifio-a?

e ¢ Qué medidas se puede tomar para disminuir los factores de riesgo

presentes en los nifios-as?

1.2.7 Delimitacion del problema

1.2.7.1 Delimitacién de contenido

Campo: Pediatria
Area: Nutricién
Aspecto: Factores de riesgo que influyen en el crecimiento y

desarrollo de los nifios menores de dos afos.

1.2.7.2 Delimitacion espacial:

El estudio se realiz6 en los pacientes menores de dos afos

atendidos en consulta externa de Pediatria del Hospital Provincial
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General Latacunga.
Tiempo: Se llevé a cabo en el periodo comprendido entre Enero a
Junio 2012.

1.3 JUSTIFICACION
El problema investigado tiene importancia social porque fue enfocado para
identificar los factores de riesgo de desnutricion y por ende del crecimiento y
desarrollo de los nifios, problema que deteriora la calidad de vida del nifio y

de su familia.

Esta investigacion tiene interés para estudiantes, docentes de la carrera de
medicina, pediatras y padres de familia sobre los factores de riesgo que
influyen en el normal crecimiento y desarrollo de los nifios-as menores de
dos afos, que es un problema muy grave en la provincia de Cotopaxi y a
nivel del pais.

A través de esta investigacion se adquirié informacién que sirva de base
para mejorar la atencién y condiciones nutricionales de los nifios-as, para de
este modo sean unas personas sanas, capaces de desenvolverse
adecuadamente durante su ciclo de vida, sin recibir rechazo o discriminacion
alguna; y los padres conoceran la importancia de una buena alimentacion en

sus hijos.

Los beneficiarios seran todas aquellas personas que busquen acceder a
informacion sobre los factores de riesgo que influyen en la desnutricion y por
ende en el crecimiento y desarrollo de los nifios, tales como las madres de
familia, personal de salud del hospital y de otros establecimientos y sobre
todo los beneficiarios directos seran los nifios de cero a dos afios de edad,
que podran ser atendidos de mejor manera con la aplicacion de las

actividades propuestas en el presente trabajo investigativo.
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La investigacion realizada es factible por cuanto se conto con la colaboracion
de los médicos tratantes de consulta externa de pediatria, asi como también
se tuvo acceso directo a las historias clinicas. Ademas fue posible acercarse
a las madres para identificar los factores de riesgo que afectan el normal

crecimiento y desarrollo de los nifios-as.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

e I|dentificar los factores de riesgo que influyen en el crecimiento y
desarrollo normal de los nifios menores de dos afios atendidos en
consulta externa de Pediatria del Hospital Provincial General

Latacunga en el periodo comprendido entre enero a junio 2012.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de crecimiento y desarrollo de la poblacion en
estudio.

e Establecer los factores de riesgo que influyen en el crecimiento y
desarrollo normal del grupo de estudio.

e Disefiar medidas enfocadas a controlar los factores de riesgo que

influyen en el crecimiento y desarrollo infantil.
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CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En el articulo publicado por Bilbao K, Martell N, Gomez L. en el afio 2011,
con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de nifios
con malnutricibn aguda; se estudi6 de forma prospectiva en el periodo
comprendido desde el 1° de septiembre hasta el 30 de noviembre del 2010 a
pacientes con diagnostico de desnutricion aguda ingresados en el Servicio
de Pediatria del Hospital “Dr. Antonio Penados del Barrio”, San Benito,
Petén, Guatemala. El universo de estudio estuvo constituido por ocho
pacientes, que representan el 100% de los nifios desnutridos ingresados en

el periodo estudiado.

Los resultados mostraron que de los ocho nifios con diagndstico de
desnutricion aguda, el 75% estaba en el grupo de edad de uno a dos afios,
sin predominio de un sexo sobre otro; la forma de presentacion mas
frecuente de la enfermedad fue el kwashiorkor (50%), seguido por el
marasmo (37,5%); el 62,5% presentaba al ingreso una desnutricion aguda
severa y el 37,5% tenia una desnutricibn aguda moderada. Asimismo el bajo
nivel de escolaridad de los padres, el per cépita familiar bajo, los tabues
alimentarios y la edad de la madre (menor de 18 afios) son condiciones que

probablemente favorecieron el desarrollo de la desnutriciébn aguda.

Otros factores que podrian explicar estos resultados son el destete precoz,
por el nacimiento de otro hermano, ya que lamentablemente, en Guatemala
solo el 50% de los nifios y nifias son amamantados exclusivamente hasta los
seis meses de edad, lo que significa que mas de cinco de cada diez nifios
son privados de nutrientes esenciales para su crecimiento y desarrollo; a la

edad en que se present6 la enfermedad, entre uno y dos afos.
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En el articulo publicado en el afio 2012 por Delgado |, Roca M, Suarez
M, Rodriguez Jy Ruiz P. sobre repercusion de la desnutricion materna en el
nacimiento de nifios con bajo peso; se evalu6 de forma retrospectiva a
pacientes gestantes pertenecientes a los Policlinicos "Alberto Fernandez
Montes de Oca” y “Carlos Manuel Ramirez Corria", municipio de San Luis,
provincia de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2011, a fin
de analizar la repercusion de la desnutricion materna sobre el nacimiento de
nifios con bajo peso. El universo estuvo constituido por 43 embarazadas que
luego tuvieron nifios con un peso inferior a 2 500 g. Entre las variables
analizadas figuraron: edad de la madre, edad gestacional, bajo peso en el
embarazo, recién nacido con bajo peso, recién nacido con crecimiento

intrauterino retardado (CIUR) y pretérminos.

El dato primario se obtuvo de los carnés obstétricos de las gestantes y de la
revision de las graficas estadisticas del area. La informacion se procesé de
forma computarizada, mediante los paquetes de programas Microstat y
Epidat y se emplearon las medidas estadisticas de frecuencia y porcentaje.
El crecimiento intrauterino retardado resulté ser la causa principal del bajo
peso al nacer y el antecedente obstétrico predominante fue la desnutricion
materna. Asimismo, la edad gestacional menor de 37 semanas y la
desnutricion se relacionaron con la ocurrencia de recién nacidos pretérmino y

con el crecimiento intrauterino retardado, respectivamente.”

En el articulo publicado en el afio 2010 por Romero P, Lépez M, Cortes A.
sobre desnutricion y desarrollo infantil: evaluacion de factores de riesgo
ambientales y de historia de salud, se evalué el impacto de variables
relativas a la historia de salud infantil y a las condiciones sociodemograficas
familiares y de practica alimentaria, como factores de riesgo para la
desnutricion y el estancamiento en el desarrollo de nifios en edad de
alimentacion complementaria. Participd0 una muestra de 134 diadas cuidador

- nifo de dos comunidades del Estado de México con distinto indice de
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riesgo de desnutricion. Los materiales e instrumentos utilizados fueron una
bascula, un infantdbmetro, cuestionario de datos sociodemograficos y
practicas de salud, cuestionario sobre Practica Responsiva y Estimulacion
(CuPRE) para obtener informacion sobre la deteccion y satisfaccion de
necesidades basicas del nifio en cinco areas: estimulacion a partir de juego,
practica responsiva, promocion de competencias, responsabilidad y
disposicion; y las Escalas Bailey de Desarrollo Infantil (escala de Desarrollo
Mental (IDM) y Escala de Psicomotricidad (IDP). Las variables para describir
el estado nutricio y desarrollo infantil se definieron y se clasificaron en 4
medidas: Indicador talla/edad e indicador peso/edad; Indicadores de
Desarrollo Mental y Desarrollo Psicomotor; definicion de casos: baja talla y
bajo peso; y definicion de controles: normotalla y normopeso. Asi mismo las
variables a analizar como posibles factores de riesgo se clasificaron en tres
grupos: a) Condiciones relativas al nifio: peso al nacimiento, apetito (bajo o
adecuado) y percepcion sobre la salud del nifio (sano o enfermizo). b)
Condiciones relativas al ambiente: orden de nacimiento, edad de la madre,
escolaridad de la madre, tipo de familia (nuclear o extensa), servicio médico
(publico o privado) y lugar de residencia (urbano o rural). ¢) Condiciones
relativas a la seleccion de alimentos y a la practica alimentaria (IACA):

namero de comidas principales, tipo de dieta y uso de biberon.

Los resultados muestran que la desnutricion leve y moderada ocurre en una
elevada proporcion, siendo la escolaridad basica de los padres el factor de
mayor riesgo sobre los indicadores de estado nutricio, en tanto que el bajo
peso para la edad, la condicion de hijo primogénito y una dieta inadecuada
constituyen un mayor riesgo para el desarrollo psicomotriz. Estos indican
efectos conjuntos de los factores ambientales organizados en los diferentes

niveles. ®

Cortes A, Avilés A. de la Universidad Nacional Autbnoma de México, en un

estudio publicado en el afio 2010, realizaron una contribuciéon importante a la

16



medicina ya que evaluaron el impacto de variables demogréficas, familiares y
de crianza, sobre el estado de nutricion y el desarrollo psicologico del nifio,
en el periodo de alimentacion complementaria. En la investigacion participd
una muestra heterogénea no probabilistica de 134 nifios de 9 a 24 meses de
edad y sus cuidadores principales, de comunidades mexicanas, con distintos

indices econémicos y de riesgo nutricional.®?

Se evalu6 la antropometria, alimentacion, el desarrollo psicolégico infantil
con las escalas de Desarrollo de Bailey (BSID) que proporcionan una base
de evaluacién a través de dos componentes: a) indice de Desarrollo Mental
(IDM): da cuenta de la agudeza sensoperceptiva, discriminacion y capacidad
de respuesta a estimulos, memoria y resoluciobn de problemas, primeras
vocalizaciones, asi como clasificacioén y generalizacion tempranas y b) indice
de Desarrollo Psicomotriz (IDP) que proporciona informacion sobre el grado
de control corporal, la coordinacién de musculos grandes y la coordinacién

fina de manos y dedos.®?

Se probo el poder predictivo de variables demogréaficas mediante el disefio
de un cuestionario con los principales datos demogréficos que incluia
aspectos de conformacion familiar, nivel educativo familiar y caracteristicas
de la vivienda. Se administré6 también un cuestionario sobre practicas de
salud en la familia e historia de salud del nifio, donde se indagé sobre las
condiciones perinatales del niflo, antecedentes de lactancia y enfermedades
recurrentes, asi mismo el cuestionario incluyé practicas de higiene y de

prevencion y tratamiento de enfermedades.®?

Por ultimo para evaluar las practicas de crianza se aplico el Cuestionario de
Practica Responsiva y Estimulacion (CuPRE) que consté de 23 preguntas
con cinco opciones de respuesta, disefiado como una herramienta para
detectar la sensibilidad y efectividad del cuidador para satisfacer las

necesidades basicas -fisicas y psicolégicas- del nifio. El instrumento muestra
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buena consistencia interna (alfa = 0.83). EI CuPRE valora la practica de
crianza a través de cinco factores: estimulacion a partir de juego, practica
responsiva, promocion de competencias, atencién planeada y disposicion

para atender las demandas del nifio.®?

Los resultados de esta investigacion indicaron que del total de la muestra, el
53.3% de los nifios presentd una longitud normal para la edad, el resto de los
nifos presento desmedro en diferentes grados: 27.8%, leve; 18.7%,
moderado y 3%, grave. Con respecto al indicador de peso para la edad, se
encontré una proporcion mayor (82.7%) de nifios dentro de los parametros
normales, mientras que un 14.9% presento insuficiencia ponderal leve, un

1.5% moderada, y grave solamente el 0.7% de los nifios. ¢?

Dentro de los otros pardmetros estudiados se probd el poder predictivo de
variables demogréficas, salud familiar y practicas de crianza, sobre el estado
nutricional. Asimismo las practicas de crianza tuvieron un peso explicativo

sobre el desarrollo psicolégico del nifio. ¢?
2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El interés de la Medicina y de los médicos es proteger la salud y promover
estados de vida saludables. En caso de enfermedad, restaurarla en forma
oportuna y adecuada realizando un seguimiento estricto de la evolucion de la
enfermedad. En el presente trabajo el paradigma critico — propositivo; critico
porque analiza una realidad socio — nutricional y propositivo ya que plantea

una alternativa al problema investigado.
2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

El marco legal relacionado con esta investigacion, procede de las siguientes

normas vigentes en el pais:
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La constitucion de la Republica del Ecuador dispone: Art. 32.- La salud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
alimentacion, educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social,
ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira
por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio
de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demas personas.

Las nifias, niflos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y
aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad.

Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas
intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad.

El estado reconocerd y garantizara la vida, incluido el cuidado y

proteccion desde la concepcidén. Las nifias, nifios y adolescentes
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tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre
y ciudadania; a la salud integral y nutricién; a la educacion y cultura, al
deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y
disfrutar de la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion
social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los
asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacién acerca de sus progenitores o
familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su bienestar.

El estado garantizara su libertad de expresion y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas
asociativas.

Art. 46.- El estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion,
salud, educacion y cuidado diario en un marco de proteccion
integral de sus derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral

0 econdmica. Se prohibe el trabajo de menores de quince afos,
y se implementaran politicas de erradicacién progresiva del
trabajo infantil.
El trabajo de las adolescentes y adolescentes sera excepcional,
y no podra conculcar su derecho a la educacion ni realizarse en
situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo
personal. Se respetara, reconocera y respaldara su trabajo y las
demas actividades siempre que no atenten a su formacién y
desarrollo integral.

3. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y

todo tipo de emergencias.

20



4. Proteccion frente a la influencia de programas o mensajes,
difundidos a través de cualquier medio, que promuevan la
violencia, o la discriminacién racial o de género. Las politicas
publicas de comunicacién priorizardn su educacion y el respeto
a sus derechos de imagen, integridad y los demés especificos
de su edad. Se estableceran limitaciones y sanciones para
hacer efectivos estos derechos.

5. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el
progenitor, 0 ambos, se encuentran privados de su libertad.

6. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran

enfermedades cronicas o degenerativas.
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2.4 CATEGORIZACION DE VARIABLES

Ambientales

Culturales:
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Psicosocial
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perimetro
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CRECIMIENTO
Y
DESARROLLO

DEPENDIENTE: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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2.4.1 Constelacion de Ideas de la Variable Independiente
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Grafico 2. Constelacién de ideas de la Variable Independiente

Elaborado por: José Luis Rodriguez J.
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2.4.2 Constelacion de Ideas de la Variable Dependiente
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Grafico 3. Constelacién de ideas de la Variable Dependiente

Elaborado por: José Luis Rodriguez J.
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2.5 FUNDAMENTACION TEORICA

2.5.1 FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

El proceso de crecimiento y desarrollo esta regulado por multiples factores de
origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales, sociales,
culturales y politicos. Sin embargo los que mas repercuten en el crecimiento
y desarrollo de los nifios son los ambientales, socioecondémicos vy

culturales.®?
2.5.1.1 Factores Ambientales

Los factores del medio ambiente son la manera en que vivimos, que tiene
enormes efectos en nuestro estilo de vida y el comportamiento de actuar. Los
efectos externos como la contaminaciéon del aire por el humo de los
vehiculos, fabricas, basura, la pobreza, el desempleo, las malas condiciones
de vida de quienes son de bajos ingresos, la discriminacion contra las
minorias étnicas o discapacitados, la radiacién, los cambios climaticos etc.
afectaran al crecimiento y desarrollo. Otros factores también son las drogas,
el alcohol, tomar medicamentos durante el embarazo, el tabaquismo y la

mala alimentacion. ¢V

Los estados psicolégicos de la madre, como el stress, angustia, nerviosismo
motivado por una mala relacién intrafamiliar, embarazo no deseado, madre
soltera, pobreza y otros influyen negativamente en el crecimiento y desarrollo
del nifo. Depende mucho la relacion afectiva que tiene el nifio con su madre

para su crecimiento y desarrollo.

También el hecho de vivir en el sector rural es un factor de riesgo, ya que la

falta de atencidn por parte de las autoridades para satisfacer las necesidades
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basicas como el agua, la luz, alcantarillado, teléfono y acceso a los servicios
de salud, hace que haya mayor riesgo de enfermedades infecciosas, escaso

control de los nifios y por ende mayor riesgo de desnutricién." %)
2.5.1.2 Factores culturales

Las actividades e influencias culturales y los modelos de conducta de las
zonas donde residimos, la familia a la que pertenecemos, y el grupo social en
el que nos movemos, son posibles factores que pueden influir en
el aprendizaje. Es necesario que como padres podamos ofrecer a nuestros
hijos la posibilidad de tener un intercambio adecuado con nuestra cultura de
manera que esté dentro de sus posibilidades futuras apropiarse de todo este
conocimiento, transmitirlo y compartirlo. Las visitas culturales y educativas en
compafiia de personas expertas o que puedan aclarar cualquier inquietud

siempre seran una buena opcion para la estimulacién de nuestros hijos.®

Asi mismo la lactancia materna es fundamental e ideal para el crecimiento y
desarrollo saludable del nifio. Esta practica se debe iniciar durante los treinta
primeros minutos, después del nacimiento, se continla de manera exclusiva
hasta los 6 meses y sigue hasta los dos afios de edad junto a la alimentacion
complementaria, por eso es importante que la madre conozca de estos
aspectos. Pues las sustancias y nutrientes que pasan de la leche de la mama
al bebé le permite seguir creciendo y desarrollandose adecuadamente.V

La ausencia o insuficiencia de lactancia materna exclusiva (seis meses)
expone al nifio o nifla a ingerir alimentos que no satisfacen los
requerimientos nutricionales de esa etapa de desarrollo y sin suficiente

control de higiene. ®

La limitada disponibilidad de alimentos complementarios a la leche materna a

partir del sexto mes de vida impide proveer los macro y micronutrientes
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necesarios para el desarrollo infantii normal en esta etapa de maximo

crecimiento y desarrollo.®V
2.5.1.3 Factores socioecondmicos

Se ha demostrado reiteradamente una clara relacion entre el nivel

socioecondémico y el crecimiento pondo-estatural de una poblacion. ¢”

Se establece quela desnutricion se relaciona estrechamente con la extrema
pobreza. Sin embargo, ambas presentan caracteristicas especificas, por lo
gue no pueden ser tratadas como un solo fenbmeno. Entre los diversos
aspectos relacionados con la pobreza que inciden en la desnutricién, cabe
destacarlos siguientes:
a) El bajo nivel de ingresos limita el acceso a los alimentos, en cantidad o
calidad necesarias, 0 en ambas.
b) La falta de acceso a la tierra afecta a la capacidad de acceso al
crédito y otros recursos, lo que repercute en los ingresos econémicos.
c) La sustitucion de cultivos tradicionales por cultivos comercial es mas
rentables tiende a aumentar la vulnerabilidad nutricional y reducir el
acceso a alimentos en tiempos de caida de precios o crisis
econémicas.®¥
d) El bajo nivel educativo parental en especial de la madre y la falta de
conocimientos sobre salud reproductiva, nutricion y desarrollo infantil
inciden negativamente en la desnutricion de los hijos. En los paises
andinos, por ejemplo, la prevalencia de desnutricion global es inferior
en 30% a 40% entre los nifios con madres que cursaron educacion
primaria, en comparacion con nifios de madres que no completaron
dicho ciclo.® > %)
e) La falta de acceso y la deficiente calidad de los servicios de atencion
primaria de salud y de intervenciones especificas en salud y nutricion,

representan otro obstaculo considerable.®?
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f)

g)

La condicion de pobreza extrema, discriminacion y aislamiento
geografico de los pueblos indigenas son factores relacionados con la
alta prevalencia de desnutricion en dichas poblaciones. En el caso de
los paises con una considerable presencia indigena, por ejemplo, la
desnutricion es superior hasta en un 140% entre nifios pertenecientes
a hogares indigenas.

La pérdida de capital social y la desarticulacion de las redes de apoyo
de los mas pobres, como consecuencia de procesos migratorios y
conflictos sociales, limitan la capacidad de respuesta colectiva ante
desastres naturales o economicos que dificultan su acceso a los

alimentos.®?

2.5.1.4 Otros factores

2.5.1.4.1 Factores bioldgicos

Factores genéticos: Existen ciertas caracteristicas que son propias
de la carga genética, como pequefias demoras en la aparicion del
lenguaje, cierto grado de hiperactividad o ciertas habilidades
cognitivas. (Ej. Sindromes).?®

Factores prenatales (antes del nacimiento): Es posible que las
variaciones del desarrollo estén influenciados por caracteristicas
fisiolégicas de la madre (edad, n° de la gestacién, estado emocional,
etc.) Asi como de dificultades surgidas durante el embarazo como
pueden ser las infecciones cronicas, amenazas de aborto, problemas
de tension arterial, consumos de sustancias psicoactivas o
medicamentos contraindicados, exposicidon a factores ambiéntales
nocivos etc. ®®

Factores perinatales (durante el nacimiento): El bebé puede sufrir de
asfixia durante el nacimiento, prematurez extrema, hipoglicemia

clinica, infecciones, dificultad respiratoria, convulsiones y algunas
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otras dificultades que requieran de cuidados especiales durante los
primeros dias, semanas o meses de vida. Todos estos eventos
pueden condicionar el desarrollo posterior del bebé a nivel fisico-motor
y cognoscitivo.®

Factores postnatales (después del nacimiento): Diversos factores
fisiolégicos como la alimentacion inadecuada, algunas enfermedades
como el hipotiroidismo, enfermedades metabdlicas, infecciones no
manejadas, convulsiones de dificil manejo, meningitis, Traumatismos
(golpes) graves pueden afectar el desarrollo de distintas formas.*?
Nutricionales: Es conocida la importancia de una nutricion adecuada
en cantidad como en calidad, para un crecimiento normal. La nutricion
influye tanto en el crecimiento intrauterino como en el postnatal del
nifio.

Durante la vida intrauterina so6lo en el déficit nutricional severo se
altera el crecimiento fetal, dado que existe una gran capacidad de
proteccion fetal por parte de la madre, a cuenta de sacrificar su propia
nutricion. Al presentar la madre una mala nutricibn durante su
embarazo y tener el antecedente de haber sido desnutrida en su
primera infancia, se potencia el efecto deletéreo sobre el crecimiento
fetal.

Durante la vida postnatal el periodo mas critico para afectar el
crecimiento a causa de un déficit nutricional, es en los primeros meses
de vida. Se ha demostrado que la desnutricion calérico proteica severa
del lactante produce una detencién del crecimiento, que constituiria un
mecanismo de defensa para subsistir a una menor ingesta de
nutrientes, pero dejando como secuela una menor talla, que explicaria
la menor estatura promedio poblacional de las personas que viven en
paises en desarrollo donde la desnutricibn marasmatica es

prevalente.®® ¢3)
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Los primeros afios de vida constituyen el periodo de mayor velocidad
de crecimiento estatural. En estos periodos de rapido crecimiento, un
déficit nutricional se traduce en una mayor pérdida de centimetros en
la talla final del sujeto. No sucede lo mismo con una desnutriciéon que
se produce en periodos posteriores en que la velocidad de crecimiento
es menor.

Factores maternos: Se conoce que la talla del recién nacido
correlaciona mejor con la talla de su madre que con la de su padre. Al
estudiar la descendencia de un cruce de caballos de diferentes razas,
con el tamafio de las crias al nacer y posteriormente en su vida,
correlaciona mejor con la talla de la madre. Shearman y colaboradores
demostraron que mujeres de mayor talla tienen hijos de mayor peso
que las madres de menor talla y que las madres de talla baja tienen
hijos mas chicos que las madres mas altas. 9@

La paridad es otro factor que influye en el tamafio del recién nacido. El
primer hijo suele ser mas pequefio que el segundo, lo que se podria
explicar por una mayor compresion intrauterina, mecanismo similar a
lo que sucederia en los embarazos mdltiples. Por otra parte los hijos
de grandes multiparas son mas pequefios, en lo que podria influir una
menor suficiencia placentaria, mas dificultades socioecondémicas en
familias mas grandes y por ello mas problemas nutricionales. ®
Estado de salud: Existen muchas enfermedades que alteran el
crecimiento de los nifios, debido a una mala alimentacion durante este
periodo a consecuencia de anorexia, por pérdida de nutrientes por
vomitos y diarreas, por mala absorcion de los alimentos, por mayores
requerimientos nutricionales en los estados febriles, por hipoxemia,
acidosis, poliuria, pérdida de nutrientes por la orina, entre otras
causas. Ademas se sabe que el numero de episodios infecciosos,

especialmente cuadros diarreicos, es mayor en los estratos
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socioeconémicos bajos, donde la contaminacion ambiental es

mayor.®9),
2.5.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO

2.5.2.1 Definicién.- EIl crecimiento y desarrollo de un individuo es un
fendbmeno continuo que se inicia en el momento de la concepcion y culmina
al final de la pubertad, periodo durante el cual alcanza la madurez en sus
aspectos fisico, psicosocial y reproductivo. Los procesos de crecimiento y
desarrollo son fenémenos simultdneos e independientes. Este patron tipico

emerge de la interaccion de factores genéticos y ambientales.

El crecimiento y desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente ligados,
sin embargo conllevan diferencias que es importante precisar todos los nifios
de edades comprendidas entre los primeros meses de la vida y los tres afios
deben acudir a su revision periddica, con el pediatra para que los mida y los

pese, lo que le permitird en cada caso orientar a los padres en su manejo. ©®
2.5.2.2 Papel de las hormonas en el crecimiento y desarrollo

Las hormonas son ejecutantes del programa genético y juegan un papel
fundamental en el crecimiento y desarrollo fisico, especialmente a través de
su accién sobre el tejido 6seo y cartilaginoso. El papel de las distintas
hormonas sobre el crecimiento es diferente segin se trate de crecimiento
pre- o postnatal. En el crecimiento prenatal influyen preponderantemente
insulina, somatomedinas, lactégeno placentario y numerosos factores locales
de crecimiento tisular. En cambio, el crecimiento postnatal es regulado
principalmente por hormona de crecimiento, somatomedinas y hormonas
tiroideas, interviniendo ademas la hormona paratiroidea y la vitamina D en el
desarrollo esquelético. Los esteroides sexuales tienen especial importancia

en el crecimiento puberal.*?
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2.5.2.2.1 Hormona de crecimiento (hGH)

Aparentemente no es esencial en el crecimiento fetal. Los monos
hipofisectomizados, al igual que los recién nacidos humanos con agenesia
de hipdfisis, tienen talla relativamente normal al nacer. En la etapa postnatal
es la principal reguladora del crecimiento somatico. Esta accion la ejerce
indirectamente, a través de la induccion de la sintesis de otra hormona, la
IGF-1, cuya accion principal es estimular la sintesis de DNA e inducir
multiplicacion celular. En el esqueleto, la hGH aumenta la matriz 6sea e
induce multiplicacion de los condrocitos en el cartilago de crecimiento.
Participa en el metabolismo lipidico y glucidico, estimulando la lipdlisis e
hiperglucemia respectivamente. Regula ademas el metabolismo calcico y el
balance hidrico y electrolitico. La hGH circula unida a una proteina
transportadora especifica (GH-BP), que tiene una secuencia aminoacidica
similar a la porcion extramembranosa del receptor de hGH en los tejidos, por
lo que ademas de transportarla, regula su accién. La hGH puede suprimirse
con glucosa después del mes de edad, y a pesar que su patrén de secrecion
de pulsos durante el suefio se inicia al tercer mes de vida postnatal, esta

asociacion se hace constante después de los 2 afios de edad." 1®

2.5.2.2.2 Factores de crecimiento insulino similes (IGFs) o

somatomedinas

Son péptidos sintetizados bajo la influencia de hGH, principalmente en el
higado, aunque también se producen en el musculo y rifidén. Circulan unidos
a una familia de 6 proteinas ligantes (IGFBPs). La proteina transportadora
mas importante del ultimo trimestre del embarazo es la IGFBP-3, que se
sintetiza también en el higado bajo accion de la hGH. La produccion de IGF-
1 disminuye con la desnutricion, especialmente la de tipo proteica, con el
exceso de glucocorticoides, y con una serie de enfermedades sistémicas,

particularmente en la insuficiencia hepatica.*®
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Aun cuando la contribucién de las IGFs en el crecimiento fetal no esta
absolutamente definida, la concentracion de IGF-1 en el cordon se
correlaciona con el peso de nacimiento. Los pacientes con sindrome de
Laron, que es un defecto en la generacion de IGF-1, tienen talla baja desde
el nacimiento. Por otra parte la IGF-1 estda disminuida en modelos
experimentales que inducen retardo de crecimiento por disminucion de
nutrientes. Existen evidencias que sugieren que en el feto, la sintesis de IGF
es independiente de hGH, no asi de insulina, que seria su principal
regulador. Antes de los 6 afos los niveles de insulina son bajos pero suben
marcadamente durante la pubertad, alcanzando valores similares a los del
adulto. A diferencia de hGH, los niveles plasmaticos de IGF no varian

durante el dia.®*®
2.5.2.2.3 Hormonas tiroideas

Las hormonas tiroideas son necesarias para la produccion de todas las
formas de RNA y su presencia estimula la produccién de ribosomas y la
sintesis proteica. También promueven la fosforilacion oxidativa en las
mitocondrias de la mayoria de las células. Estas hormonas son importantes
para la maduracion normal del cerebro, y su ausencia causa retardo en la
diferenciacion celular y disminucion en el nimero de neuronas y células
gliales. Aparentemente no influyen en el crecimiento estatural fetal, como lo
demuestra el hecho de que pacientes atireéticos tengan talla de nacimiento
normal. Sin embargo, son indispensables en el crecimiento y desarrollo
postnatal, actuando en los cartilagos de crecimiento a través de su influencia
en el metabolismo y sintesis de mucopolisacaridos y mediante la
incorporacion de calcio en el frente de osificacion del cartilago. Ademas,
estas hormonas influyen en la secrecién de la hGH por la hipdfisis y
potencian el efecto de IGF-1 en el crecimiento esquelético. Por otra parte, en
ausencia de GH las hormonas tiroideas pueden producir algun grado de

maduracién, pero no crecimiento 6seo.?V
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2.5.2.2.4 Hormona paratiroidea, Vitamina D y calcitonina.

La importancia de estas hormonas radica en el papel fundamental que tienen
en la regulacion del metabolismo y desarrollo 6seo, fundamental para el

crecimiento longitudinal del hueso, y por lo tanto de la estatura.

El crecimiento 6seo depende, ademas, de condiciones locales de los tejidos
y de los fluidos corporales que actian como sustratos. Otros factores que
pueden interferir en este sentido son las alteraciones en la formacion de la

matriz 6sea, por anormalidades del metabolismo proteico.™®

2.5.2.2.5 Hormonas sexuales

Los estrégenos y la testosterona, juegan un papel fundamental en la etapa
puberal, regulando el crecimiento longitudinal, el cambio de las proporciones
corporales y la distribucién grasa y desarrollo muscular caracteristicas de
esta edad. Son responsables ademas de la aparicion de caracteres sexuales
secundarios y del cierre de los cartilagos de crecimiento. Durante este
periodo tienen una accién sinérgica con hGH, potenciando la accion de IGF-
1 en el cartilago de crecimiento. Sin embargo, en concentraciones elevadas,
disminuyen los niveles de IGF-1 e inducen un cierre epifisiario rapido,

situacion que se observa en pacientes con pubertad precoz.®
2.5.2.2.6 Insulina

Si bien en el nifio y en el adulto esta hormona regula fundamentalmente el
metabolismo de la glucosa, en la vida fetal tiene una importante accion sobre
el crecimiento, ya que de ella depende el crecimiento celular después de las
30 semanas de gestacion. Los recién nacidos con agenesia o hipoplasia del
pancreas, que presentan insulinopenia, son pequefios para edad gestacional,
tanto en peso como en talla. Por el contrario, los nifilos con hiperinsulinismo

(Sindrome de Wiedeman Beckwith, hijos de madre diabética) presentan
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macrosomia. En cultivo de células se ha demostrado que la insulina estimula
el crecimiento celular, promoviendo la sintesis de DNA y la mitosis celular,

ademas de aumentar la produccion de IGF-1.69)
2.5.2.2.7 Somatotrofinacorionica o lactégeno placentario (HPL)

Es secretada por la placenta materna, influyendo principalmente en su
funcion nutritiva, de donde deriva su accién en el crecimiento fetal. Ademas,

la placenta tendria un papel generador de factores de crecimiento.

En resumen, el papel de las hormonas es muy variable segun la etapa del
crecimiento. Los mecanismos hormonales en el crecimiento embrionario y
fetal aun no estan intimamente dilucidados. En el feto, el crecimiento
depende preponderantemente de la funcién (tero-placentaria, siendo el
papel de las hormonas fundamentalmente limitado a su capacidad de

modular el aprovechamiento de los sustratos.!”
2.5.3 CRECIMIENTO

Es el proceso de crecimiento de la masa de un ser vivo que se produce por
el aumento del nimero de células o de la masa celular, proceso mediante el
cual los seres humanos aumentan su tamafio y se desarrollan hasta alcanzar
la forma y la fisiologia propias de su estado de madurez. Tanto el aumento
como la maduracion dependen de que exista un aporte adecuado de
sustancias nutritivas, de vitaminas y de que se produzcan las distintas

hormonas necesarias.®*®

El crecimiento del ser humano a partir de la union de dos células
reproductivas adquiere durante el embarazo su maxima expresion. Al nacer
el nifio al final de la gestacion normal, o sea alrededor de 40 semanas de
embarazo, la mayoria de ellos, sean varones o mujeres, pesaran entre 3y

3,5 Kg. y mediran alrededor de 50 cm. con un perimetro cefalico de 35 cm.®
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En los primeros dias de vida bajard alrededor de un 10 % del peso de
nacimiento. Esta baja esta dada por una redistribucion del agua corporal y es
un proceso fisiolégico inevitable y conveniente. Hacia el quinto dia de vida el
peso se estabiliza y comienza luego un ascenso para volver al peso de

nacimiento entre los 10 a 15 dias.®

Durante el primer afio triplicara su peso de nacimiento y aumentara su
estatura en un 50 %. Su cerebro se desarrollara alcanzando el 70 % del
tamafio definitivo. Como deciamos antes la supervisién de este proceso es
fundamental y sera motivo de visitas mensuales al pediatra los primeros
meses de vida. Existen estudios de crecimiento en nifios que se han hecho
mediante seguimiento a grupos de ellos en muchos lugares del mundo. Estos
estudios permitieron la confeccion de graficos antropométricos lo que facilita

la evaluacion del nifio durante su crecimiento.®

Debe tenerse en cuenta, eso si, que mas importante que la situacion de
peso, talla y perimetro craneano a una edad cualquiera es apreciar el ritmo
de dicho crecimiento en el tiempo y que se mantenga en forma armoénica

dentro de su canal de crecimiento.?®

2.5.3.1 Crecimiento estatural normal

El crecimiento estatural implica un aumento en la talla corporal por
crecimiento en longitud de los huesos y ademés se acompafia de cambios en
el tejido muscular, adiposo, globulos rojos y tamafio de los o6rganos

especialmente durante la pubertad.
2.5.3.2 Crecimiento y desarrollo celular

El crecimiento se produce por multiplicacion (hiperplasia) y por aumento de
tamafio celular (hipertrofia). Durante el crecimiento existen periodos de

hiperplasia celular solamente, que corresponden a los periodos de mas
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rapido crecimiento. Estos periodos son criticos, pues lo que se deja de
adquirir durante ellos no es posible recuperarlo posteriormente. Si durante
este periodo actia una noxa que frena la velocidad de hiperplasia celular,
puede dejar secuelas definitivas. En el caso de la desnutricion calorica
proteica severa o marasmo, que se produce durante el primer afio de vida,
deja una menor estatura, que explica la menor talla de los individuos de

paises subdesarrollados, en los cuales la desnutricion es prevalente.®
2.5.3.3 Crecimiento fetal

El crecimiento del feto durante la gestacion depende especialmente de
factores maternos, como el estado nutricional con que la madre enfrenta el
embarazo, el ascenso de peso durante el embarazo, el estado de salud
materno y el buen funcionamiento de la unidad feto placentaria. Después del
nacimiento el crecimiento se relaciona mas con factores genéticos,
correlacionandose mejor con la talla de los padres. La velocidad de
crecimiento durante los 2 primeros afos de vida y durante la pubertad tiene
una correlacion con la talla de sus padres; asi hijos de padres bajos crecen

menos y los de padres altos crecen mas que lo habitual a estas edades.®

Existen multiples causas de un mal crecimiento fetal en Gtero que pueden
depender de la madre (nefropatias, hipertension, cardiopatia, colestasia, uso
de drogas, exceso de alcohol, consumo de cigarrillos e infecciones urinarias),
del feto (anomalias genéticas, cromosdmicas, infecciones) o placentarias

(envejecimiento, infartos e insuficiencia placentaria).t”

El crecimiento postnatal de nifios pequefios para la edad gestacional
depende de la etiologia de su retraso. Se ha observado que algunos de estos
nifos presentan una recuperacion de su retraso (por hipertension materna),

otros lo mantienen, mientras que otros los intensifican durante la vida
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postnatal (sindrome de alcoholismo fetal, sindrome de Silver-Russel, algunas

alteraciones cromosémicas).®
2.5.3.4 Velocidad de crecimiento postnatal

El nifio en el primer afio de vida presenta un crecimiento extraordinariamente
rapido (23 a 25 cm), aumentando su talla en un 50%. En el segundo afio
crece 12 cm y posteriormente en forma relativamente constante, 6 cm por
afo, para finalmente presentar el dltimo periodo de crecimiento répido
durante la pubertad. La pubertad del varén dura alrededor de 4 afios y
medio; durante los 2 y medio primeros afios crece rapido y en los 2
siguientes lo hace en forma mas lenta. Durante todo este periodo el varén
crece alrededor de 25 cm. El estiron puberal de la nifia dura 4 afios, siendo
los 2 primeros de crecimiento rapido, creciendo en total alrededor de 23

cm.®
2.5.3.5 Velocidad del crecimiento

Es definida como el incremento de talla en un determinado periodo de tiempo

y tiene variaciones significativas segun edad, sexo y estaciones del afio.

1. Segun la edad se pueden distinguir tres periodos:

a. un periodo de crecimiento rapido, que comprende los cuatro
primeros afios de vida, caracterizado por una disminucién
progresiva de la velocidad desde 25 cm. el primer afio a 12 cm.
el segundo, 10 cm. el tercero y 8 cm. el cuarto afio.

b. un periodo de crecimiento mas lento y sostenido, desde los
cuatro afos hasta el inicio puberal, con una velocidad de

crecimiento que varia entre 4,5 - 7,0 cm/afio.
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c. un nuevo periodo rapido durante el desarrollo puberal, en que
la velocidad de crecimiento méaxima puede llegar hasta 12
cm/afo en el varén y 9 cm/afio en la mujer.

Las diferencias relacionadas con el sexo, son evidentes en el
momento de nacer: los varones tienen talla y peso mayores que las nifias.
Sin embargo, esta diferencia disminuye después progresivamente y casi no
se aprecia al afio de edad. Las variaciones mas notables en cuanto a sexo
son las que ocurren durante la pubertad, y tienen relacion tanto con el
momento del inicio del incremento en talla como con su magnitud y duracion.

Diferencias estacionales: el maximo crecimiento ocurre durante la
primavera y el verano, alcanzando en estos periodos velocidades hasta 2,5
veces mayores que en otoflo e invierno. Hay nifios que pueden tener
incrementos imperceptibles durante algunos meses del afo, caracteristica

que debe considerarse al interpretar una velocidad de crecimiento. ©

La velocidad de crecimiento se estima calculando el incremento de la talla
entre dos medidas sucesivas. Debido a que la velocidad de crecimiento es
mayor durante los primeros cuatro afios de vida, en este periodo se puede
hacer el diagndstico de frenacion del crecimiento mediante la observaciéon de
algunos meses. En cambio, en edades posteriores debe evaluarse durante
un periodo minimo de seis meses a un afio. La constatacion de velocidad de
crecimiento normal, hace poco probable una patologia activa, incluso en

pacientes con talla entre menos 2 a menos 3 desviaciones estandar.

Un retraso de talla a consecuencia de una noxa se puede recuperar, Si se
produce una sobre aceleracién del crecimiento (catch up growth).® Si la
sobre aceleracion es suficientemente intensa y duradera se puede alcanzar
la estatura genéticamente esperada, con recuperacion de los centimetros

perdidos.
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La posibilidad de presentar una sobre aceleracion de crecimiento depende
de que factor cause el retraso de talla y en qué momento se produjo, siendo
mas factible de recuperar un déficit durante los periodos de crecimiento mas

rapidos.

En un modelo experimental de desnutricion en la rata se vio que el déficit de
talla es mas dificil de recuperar durante las primeras etapas del embarazo
gue en sus etapas finales, lo que se relaciona con los periodos de hiperplasia

celular.®

Esto podria explicar porque el sindrome de alcoholismo fetal no recupera el
déficit de talla que presenta, mientras que gemelos con poca talla al nacer,

pueden presentar una recuperacion de su déficit.
2.5.4 EVALUACION DEL CRECIMIENTO (ANTROPOMETRIA)

Los pardmetros para valorar el crecimiento de los nifios se basa en la

medicion del peso, la talla y el perimetro cefélico.
2.5.4.1 Peso

Constituye la medida antropométrica mas usada para medir el crecimiento y
porque no el desarrollo del nifio. En el recién nacido se debe de medir
desnudo con la misma pesa, la cual debe estar previamente calibrada y
protegida con papel aislante de uso individual. Debemos tener como
precaucion evitar corrientes de aire durante el proceder. La unidad de

medida que se utiliza es el gramo.?

Generalmente los nifios nacidos a término recuperan el peso del nacimiento
hacia los diez dias de vida. Doblan el peso del nacimiento a los cinco meses
y lo triplican al afio de vida. A continuacién se muestra valores de referencia

del peso segun la edad del nifio:
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* Nace: 3000-3500 gramos.

e 1° Trimestre: 25-30 gramos/dia

« 2° Trimestre: 20 gramos/dia

« 3° Trimestre: 10-15 gramos/dia

* 4° Trimestre: 10 gramos/dia

« 1° Afo: 9500-10250

« 1°al 2°afo : 2500-3500 gr./afio

+ Del 2° al 5° afio: 2 Kg. Por afio
Primer afio

« 1° Trimestre: 800 gramos/mes

+ 2° Trimestre: 600 gramos/mes

+ 3° Trimestre: 500 gramos/mes

* 4° Trimestre: 300 gramos/mes
2.5.4.2 Talla

La talla se mide poco después de que nace para contar con un dato basal a
partir del cual se juzgue el crecimiento futuro. La estatura promedio del
recién nacido de termino es de 51 cm y un 95 % miden de 46 a 56 cm. La
talla se incrementa al afio entre 25 y 30 cm (talla media al nacimiento de 50
cm), se incrementa el tejido subcutdneo alcanzando su capacidad méaxima a
los nueve meses. Como en general el recién nacido asume una posicion algo
flexionada es dificil obtener una medicién exacta desde la parte la parte
superior de la cabeza hasta los talones esta medicion se facilita cuando se
efectia sobre una superficie firme y es conveniente que un ayudante
sostenga la cabeza del nifio.?® A continuacién se muestra valores de
referencia de la talla segun la edad del nifio:

* Nace: 50 cm.

+ 1°Mes: 4 cm. en el mes

+ 2°Mes: 3cm. en el mes

+ 3°al 7° Mes: 2 cm. por mes
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« 8°al 12° Mes: 1 cm. Por mes
« 1° Afo: 72 cm.
« 2° Afo: 82 cm.

+ Del 2° al 5° Aio: 10 cm. por mes
2.5.4.3 Perimetro cefalico.

El perimetro cefalico en el recién nacido se mide colocando una cinta métrica
no elongable justo por encima de cejas pasando sobre la parte mas
prominente del occipucio. En general el perimetro cefélico es dos veces mas
grande que el toracico, pero en las primeras mediciones no se obtendran
datos exactos en caso de que la cabeza este moldeada. El rango normal es
de 33 a 37 cm, dependiendo del tamafio general del recién nacido. Se
incrementa a 44 cm hacia el sexto mes y a 47 cm al afo, igualandose de
esta manera los perimetros cefalicos y toracicos. °
A continuacion se muestra valores de referencia del perimetro cefalico segun
la edad del nifio:

* Nace: 33 cm.

e 1° Trimestre:2 cm. por mes= 39 cm.

e 2° Trimestre:1 cm. por mes= 42 cm.

« 7°al 12° mes:¥2 cm. por mes= 45 cm

+ Del1°al 2°afo:3cm.=48 cm

 Del 2° al 5° afio; 2cm. =50 cm

Ademas para evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio existen tablas
donde se les relaciona con la edad o entre si.

Los indices comunmente utilizados para evaluar el crecimiento y desarrollo
fisico son: peso/edad, peso/talla y talla/edad. Estos indices son faciles de
estandarizar y tienen suficiente sensibilidad para detectar alteraciones del
proceso. Se recomienda, cuando ello es posible, utilizar simultAaneamente

otros indices, tales como circunferencia toracica y braquial, grosor de
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pliegues cutaneos (tricipital, bicipital, subescapular, suprailiaco) y segmentos
corporales. El perimetro braquial, junto con la medicién de pliegues cutaneos
nos permite una evaluacion mas precisa del estado nutricional y de la
composiciéon corporal. La medicion se segmentos corporales debe realizarse

siempre que se evalle un paciente con talla baja.®

La Organizacion Mundial de la Salud con el objeto de unificar criterios de
evaluacion del crecimiento, y después de haber realizado un acabado
andlisis de todos los patrones existentes a nivel mundial, recomienda el uso

de las curvas del National Center for Health Statistics (NCHS), ver anexos.

Tablas de crecimiento y desarrollo nacionales también son de importancia,
pues permiten conocer nuestra realidad nacional, tener un registro para ver la
tendencia secular y efectuar programas especificos en los cuales no interesa
pesquisar el problema que los diferencia de los paises desarrollados

(desnutricion).®®
Los parametros antropométricos mas usados actualmente son:

2.5.4.4 Peso para la edad: Refleja la masa corporal alcanzada en relacion
con la edad cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura

y el peso relativo.

2.5.4.5 Peso para la talla: Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion
con la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del
estado nutricional y la salud a largo plazo.

El indice de masa corporal (IMC) se determina por la férmula: peso/talla®.
Desde el punto de vista estadistico se ha visto que es un mejor indicador del
estado nutricional que el peso/talla por correlacionar mejor con el grado de
adiposidad del sujeto. Actualmente el Ministerio de Salud de Chile lo acepta

como parametro para determinar el estado nutricional de los nifios y
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adolescentes y evalla su adecuacion al compararlo contra las tablas del
CDC-NCHS (Center Diseases Control - National Center HealthStatistics).®?

2.5.4.6 Talla para la edad: Refleja el peso relativo para una talla dada y
define la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad.
Un peso para la talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y

obesidad.

2.5.4.7 Relacion de segmentos corporales: El crecimiento postnatal del
nifio se produce sobre todo en base al crecimiento de las extremidades
inferiores, especialmente durante los primeros afios de vida y la pubertad.
Existen tablas de la proporcién de estos segmentos (superior e inferior), de
acuerdo a la edad y al sexo. Hay tablas internacionales, que miden el
segmento inferior desde la sinfisis pubiana al suelo. Como también tablas
nacionales (segmento superior/segmento inferior) que miden el segmento
inferior al restar a la talla el segmento superior, medido con la persona
sentada en una silla especial de medicion, con menos posibilidad de error
qgue la anterior. Las noxas que afectan el crecimiento durante periodos de
muy rapido crecimiento, pueden producir una desproporcion de los
segmentos corporales. Al estudiar un retraso de talla, esta relacion sirve para
orientar el diagndstico, especialmente para las displasias 6seas.*?

2.5.4.8 Pliegues cutaneos: Al determinar la adecuacion del peso para la
talla podemos determinar si hay exceso o falta peso, pero no podemos
precisar si se produjo por un exceso de grasa o de musculo. Los pliegues
son importantes cuando se encuentra alterada la masa magra (patologias
musculares, desnutricion), en deportistas y en alteraciones de fluidos
corporales (deshidrataciones, edema). Existen tablas para los pliegues
corporales los que se miden con un plicbmetro (céliper), que determina la
grasa subcutanea. Los mas usados son los pliegues bicipitales, tricipitales,

subescapulares y suprailiaco.®?
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2.5.4.9 Perimetro braquial: Se debe medir con una huincha no distensible
en el punto medio del brazo entre el olecranon y el acromién. La formula de
Frisancho toma en cuenta este perimetro y el pliegue bicipital, con la cual se
mide la masa grasa y magra braquial, las que correlacionan bien con la
composicion corporal del sujeto. Por la féormula de Durnin, que usa los 4

pliegues cutaneos, se obtiene el porcentaje de grasa corporal.®?

2.5.5 ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
2.5.5.1 Retraso del crecimiento o fallo de medro

Aunque hace mas de un siglo que se identifico el retraso del crecimiento, no
se dispone de ninguna definicion precisa del mismo, en parte porque
describe un estado o cuadro clinico, mas que una enfermedad concreta. Los
nifios con retraso del crecimiento no reciben 0 no son capaces de ingerir,
retener o utilizar las calorias necesarias para ganar peso y crecer como
cabria esperar.®V

La mayoria de diagndsticos de retraso del crecimiento se hacen en lactantes
0 nifios de entre uno y tres afios durante los primeros afios de vida, un
periodo crucial para el desarrollo fisico y mental. Tras el nacimiento, el
cerebro de una persona crece tanto en un afio tanto como crecera durante el
resto de su vida. Una alimentacion inadecuada o insuficiente durante este
periodo puede tener efectos negativos permanentes sobre el desarrollo

mental de un nifo.

Mientras que un bebé a término promedio duplica su peso natal en torno a
los 4 meses y lo triplica en torno al afio, los nifios con retraso del crecimiento
no alcanzan estos hitos evolutivos. A veces, un nifio que empieza siendo

rollizo y que da muestras de estar creciendo con normalidad puede empezar
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a ganar peso con mayor lentitud. Al cabo de un tiempo, el aumento de

estatura también se hara mas lento o se estancara.

Si el retraso de crecimiento progresa, un nifio desnutrido puede:
o perder el interés por su entorno
e evitar el contacto ocular
o volverse irritable
e no alcanzar los hitos evolutivos, como sentarse, andar o hablar, a las

edades habituales.
2.5.5.1.2 Diagnostico

Muchos bebés completamente normales atraviesan breves periodos de
tiempo en que su ganancia de peso se estanca, o incluso pueden llegar a
perder un poco de peso. No obstante, si un bebé no gana peso durante tres
meses consecutivos durante el primer afio de vida, los médicos se deben

preocupar.

Para diagnosticar el retraso del crecimiento se utilizan tablas de crecimiento
estandarizadas (como se indicé anteriormente) donde se ubican el peso del
nifio, su estatura y su perimetro craneal, medidas que se toman en las
revisiones pediatricas rutinarias. Los nifios que estan por debajo de
determinado valor de peso teniendo en cuenta su edad o que no estan
ganando peso al ritmo esperado serdn evaluados mas a fondo para

determinar si tienen algtn problema.®”

Junto con una exploracién médica completa y la elaboracion de la historia
meédica y alimentaria del nifio, es posible que el pediatra solicite que le hagan
un hemograma completo y un analisis de orina, asi como determinaciones de
la concentracién de varias sustancias quimicas y electrolitos en sangre y

otros fluidos corporales que pueden ser Utiles para detectar posibles
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problemas médicos subyacentes. Si el médico sospecha que el nifio puede
padecer una enfermedad o trastorno en concreto, le mandara pruebas

especificas adicionales a fin de corroborar o descartar sus sospechas.®?

Para determinar si el nifio est4 ingiriendo suficiente alimento, el pediatra (tal
vez con la ayuda de un dietista) llevara a cabo un cémputo de las calorias
que ingiere el nifilo después de preguntar a los padres lo que come su hijo
cada dia. El hecho de hablar con los padres puede ayudar a identificar los
posibles problemas que tengan en casa, como la desatencion, la pobreza, el
estrés o las dificultades a la hora de alimentar al bebé.

2.5.5.1.3 Tratamiento

Los nifios con retraso del crecimiento necesitan tanto la ayuda de sus padres
como la del pediatra. En algunos casos, un equipo médico completo

trabajara en el caso del nifio.

Aparte del pediatra o del médico de familia, el equipo puede incluir a un
nutricionista para evaluar las necesidades dietéticas del nifio y a un terapeuta
ocupacional o un logopeda para ayudar al cuidador y al nifio a desarrollar
unas conductas alimentarias eficaces y solucionar cualquier problema de
succion o de deglucibn que pueda tener el nifio. Los terapeutas
ocupacionales y los logopedas suelen ser de gran ayuda debido a sus
conocimientos sobre el control muscular implicado en la ingesta de

alimentos.®

Puesto que el tratamiento del retraso del crecimiento supone tratar cualquier
enfermedad o trastorno que esté provocando el problema, especialistas
como el cardidlogo, el neurdlogo o el gastroenter6logo también pueden

formar parte del equipo.
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Sobre todo en aquellos casos de retraso del crecimiento que se cree que
estan provocados por el comportamiento de los padres o cuidadores, un
trabajador social y un psicélogo, u otro profesional de la salud mental,
pueden ayudar a afrontar los problemas que haya en el entorno familiar del

nifio y proporcionar la guia y el apoyo necesarios.

A menudo, en los casos en que el nifio se estd alimentando
inadecuadamente o de forma insuficiente, el tratamiento se puede aplicar en
casa, con frecuentes visitas de seguimiento a la consulta del pediatra. Este
recomendara alimentos de alto contenido calérico o, si se trata de un

lactante, le mandara una leche artificial rica en calorias.

Los casos de desnutricion mas graves pueden requerir alimentar al nifio a
través de una sonda nasogéstrica, un tubito que se introduce por la nariz y
gue llega hasta el estbmago. A través de la sonda se administra alimento en
estado liquido a un ritmo regular. Una vez colocada la sonda, el alimento se
suele administrar por las noches para que no interfiera con las actividades
del nifio ni limite sus ganas de comer durante el dia. (Aproximadamente la
mitad de las necesidades caldricas de un nifio se pueden colmar por la
noche a través de un goteo continuo.) En cuanto el nifio esté mejor
alimentado, se encontrara mejor y probablemente empezara a comer él sélo,

momento en que se podra retirar la sonda nasogastrica.®

Un nifio con un retraso del crecimiento extremo probablemente tendra que
ser hospitalizado para poderlo alimentar y controlar continuamente. Durante
el tiempo que permanezca en el hospital, se podran evaluar y tratar
adecuadamente las posibles causas subyacentes al trastorno. Esto también
proporcionara al equipo sanitario la oportunidad de observar de primera
mano la técnica de alimentacion de los cuidadores y las interacciones entre

estos y el nifio durante las sesiones de alimentacién y en otros momentos.®
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La duracion del tratamiento varia considerablemente de un caso a otro.
Ganar peso requiere un tiempo, de modo que es posible que tengan que
pasar varios meses antes de que el nifio alcance el peso esperable en
funcidbn de su edad. Los niflos gravemente desnutridos que deben ser
hospitalizados pueden tener que pasar de diez a 14 dias en el hospital o
incluso mas para lograr una ganancia de peso satisfactoria, pero pueden
transcurrir muchos meses hasta que desaparezcan por completo los
sintomas de desnutricion. El retraso del crecimiento provocado por una
enfermedad o trastorno crénico es posible que deba controlarse

peribdicamente y tratarse durante mas tiempo, tal vez incluso de por vida.
2.5.5.1.4 Recomendaciones

Si le preocupa que su hijo no esté creciendo con normalidad, recuerde que,
aparte del retraso del crecimiento, hay muchas otras razones por las que
puede estar ganando peso mas lentamente. Por ejemplo, los bebés
alimentados con leche materna a menudo ganan peso mas despacio que los

alimentados con leche artificial durante el periodo neonatal.

La genética también desempefia un papel importante en la ganancia de
peso, de modo que, si usted y su pareja son de constitucion delgada, es
posible que su bebé no gane peso tan deprisa como otros bebés de su edad.
De todos modos, los lactantes deberian ir ganando peso regularmente, algo
gue puede ser dificil de controlar desde casa. De ahi la importancia de llevar

al bebé al pediatra regularmente para que lo pese en cada revision.?”

Como pauta general, durante las primeras semanas de vida los bebés se
alimentan de ocho a 12 veces en cada periodo de 24 horas (ingiriendo unos
60 ml de leche cada dos o tres horas). Cuando tienen entre dos y tres
meses, el nimero de tomas ha descendido a entre seis y ocho, pero la

cantidad de leche que ingieren en cada toma ha aumentado. Con cuatro
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meses, entre 875 y 900 ml de leche al dia proporcionan suficiente alimento a
la mayoria de bebés alimentados con leche artificial.®

El pediatra de su hijo tendrd multitud de oportunidades para identificar
cualquier problema que pueda tener su hijo en las revisiones o chequeos
periédicos que le vaya haciendo. En cada consulta que el nifio hace, el
meédico pediatra, médico familiar o médico general debe encargarse en
primer lugar de realizar la evaluacion completa del crecimiento y emitir su

criterio diagndstico. Como minimo debe realizarse la siguiente valoracion:

e La edad del nifio en afios y meses, y si el nifio es menor de 1 afio en
meses y dias.

e El peso en kilogramos y gramos utilizando una bascula pesa/bebé en
los menores de 2 afos, bascula de plataforma para mayores de 2
afos o balanza pesa/bebe para nifios de 0 a 5 afos.

e La talla en centimetros utilizando el infantometro de 2 afios y el
tallimetro para nifios mayores de 2 afios.

e El perimetro cefélico en los niflos menores de dos afios, utilizara una
cinta métrica de material no elastico, en cm.

e Estado de salud del nifio. ?¥
2.5.6 DESARROLLO

Durante la primera infancia (desde el periodo prenatal hasta los ochos afios),
los nifios experimentan un crecimiento rapido en el que influye mucho su
entorno. Muchos problemas que sufren los adultos, como problemas de
salud mental, obesidad, cardiopatias, delincuencia, y una deficiente
alfabetizacién y destreza numérica, pueden tener su origen en la primera

infancia.®
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Cada afio, mas de 200 millones de nifios menores de cinco afios no alcanzan
su pleno potencial cognitivo y social. La mayoria de estos nifios viven en Asia
meridional y Africa subsahariana. Debido a su desarrollo deficiente, muchos
nifos son propensos al fracaso escolar y, por consiguiente, sus ingresos en
la edad adulta suelen ser bajos. También es probable que estas personas
tengan hijos a una edad muy temprana y que proporcionen a sus hijos una
atencion de salud, nutricion y estimulacion deficientes, contribuyendo asi a la
transmision intergeneracional de la pobreza y el desarrollo deficiente. A
pesar de las abundantes pruebas, el sector de la salud ha tardado en
fomentar el desarrollo en la primera infancia y en apoyar a las familias
proporcionandoles informacién y conocimientos. %

El desarrollo infantil es un proceso constante en el que el nifio poco a poco
va aprendiendo procesos cada vez mas complicados de pensamiento,
capacidad, movimiento, afecto y relacion social. Ademas, el desarrollo
infantiles un proceso que se desarrolla con la participacion e implicacion de
su propio entorno (la familia, personas cercanas, cultura, ideologia,
creencias, etc.).

El desarrollo infantil abarca los siguientes campos:

1.- Motricidad

2.- Lenguaje

3.- Cognicidn

4 .- Socializacion
2.5.6.1 Motricidad

Desde la perspectiva de la psicomotricidad, hay 2 tipos de motricidad en el

nifo: fina y gruesa.

La motricidad finase refiere a las acciones que implican pequefios grupos

musculares de cara, manos y pies, concretamente, a las palmas de las
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manos, los ojos, dedos y musculos que rodean la boca. Es la coordinacion

entre lo que el ojo ve y las manos tocan."?

Estos musculos son los que posibilitan: la coordinacion ojo-mano, abrir,
cerrar y mover los ojos, mover la lengua, sonreir, soplar, hacer nudos en los

cordones, agarrar un objeto, recortar una figura, etc.

En conclusion la motricidad fina o control de las manos tiene una secuencia
bien definida. Al nacer mantiene sus manitos preferentemente empufiadas y
existe una prension refleja. Luego comienza a abrirlas liberando el pulgar.
Enseguida comienza a tener prension voluntaria inicialmente con todos los

dedos y luego desarrollando la pinza con el pulgar. ©

La motricidad gruesa es aquella relativa a todas las acciones que implican
grandes grupos musculares, en general, se refiere a movimientos de partes

grandes del cuerpo del nifio o de todo el cuerpo.

Asi pues, la motricidad gruesa incluye movimientos musculares de: piernas,
brazos, cabeza, abdomen y espalda. Permitiendo de este modo: subir la

cabeza, gatear, incorporarse, voltear, andar, mantener el equilibrio, etc.

La motricidad también abarca las habilidades de los nifios para moverse y
desplazarse, explorar y conocer el mundo que le rodea y experimentar con
todos sus sentidos (olfato, vista, gusto y tacto) para procesar y guardar la

informacion del entorno que le rodea.

Ademas la motricidad gruesa se desarrolla en sentido céfalo caudal y de
proximal a distal. Esto significa que aparece primero el control de musculos
del cuello, luego tronco y finalmente piernas. Lo mismo en cuanto a que
tendra movimientos de brazos y piernas, luego de la mano y finalmente

dedos. Esto se aprecia en el hecho que lo primero que aparece es el sostén
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de la cabeza, luego gira sobre su cuerpo, controla el tronco, se sienta, gatea

y finalmente a fines del primer afio da sus primeros pasos.®
2.5.6.2 Lenguaje

Uno de los logros mas importantes en el desarrollo infantil es la capacidad de
aprender un lenguaje. Desde los 0 a los 6 afios, el nifio evoluciona de no
saber nada de nada de lo que sera su lengua materna, hasta tener un

dominio importante de la misma.®
Caracteristicas principales del lenguaje

Incluye tres grandes &reas: la capacidad interpretativa, gestual y expresiva.
Esto es, el nifio tiene la capacidad de comprender los estimulos auditivos
que recibe, de memorizar palabras y organizarlas de manera l6gica para

hablar y exponer una idea bien sea con gestos o a través de sonidos.®

Sin lugar a duda, la primera capacidad en desarrollarse es la interpretativa o
compresiva, permite que el nifio entienda determinadas palabras incluso

antes de que llegue a ser capaz de pronunciarlas con sentido.

Asi pues, es vital hablar a los nifios de manera constante, pronunciando bien
y sin usar diminutivos o aumentativos, también es recomendable cantarles y
nombrar el objeto que tocan o accion que realizan. De este modo, el nifio
aprendera a reconocer los sonidos del adulto para mas tarde poder imitarlos,

darles un sentido y utilizarlos como medio de expresién y comunicacion.

Mas tarde, el bebé aprende a expresarse con signos y gestos. El nifio
comienza con un lenguaje que le posibilita expresar sus incomodidades,
emociones y necesidades. Primeramente, con el llanto y los lloros, luego con

los balbuceos y quejidos, finalmente con el uso de palabras.®
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El lenguaje infantil en si se define como un sistema de signos, simbolos y
gestos que permiten a la persona expresarse. En este contexto, se podria
sefalar que cada nifio nace con un lenguaje que le permite expresar sus
necesidades, incomodidades, emociones 0 sensaciones, en un comienzo a
través del llanto, luego de quejidos”, balbuceos, gestos 0 movimientos (area

gestual), y en dltima instancia a través de las palabras (area expresiva).®

Algunos juguetes que favorecen y estimulan el lenguaje infantil son:
* Los juegos de reglas

» Juegos de preguntas y respuesta

* Juegos de adivinanzas e imaginar

* Juegos de palabras
2.5.6.3 Cognicion

La cognicion es la capacidad del nifio para pensar combinada con la
capacidad de ver, oir y recordar similitudes y diferencias, creando asi

vinculos entre ideas y cosas.?

El area cognitiva hace referencia a los estimulos que el nifio necesita para
relacionar y comprender su entorno, a la vez que se adapta a nuevas
situaciones por medio del pensamiento y de la interaccidén con los objetos del

mundo.

En esencia, se trata de la habilidad del nifio para adquirir conciencia de si
mismo y lo que le rodea, para empezar a organizar la realidad que se le
manifiesta, a través de asociaciones y estructuras mentales que a su vez le
empujan a: exploracion, comparacion, eleccion, clasificacion de todo su

mundo.®®
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De este modo, el nifio es capaz de recordar y citar objetos, formas o
simbolos (como los de una sefial de trafico), incluso antes ser capaz de

identificar letras y palabras.

En este sentido, la memoria es el sistema para almacenar toda esta

informacion para ser recordada y reproducida.

Desde la perspectiva cognitiva, el niio se sirve de 3 sistemas de

procesamiento para adquirir conocimiento:

e Acciones: hechos o actividades que realiza por él mismo.

« Iméagenes mentales: con ellas es capaz de entender que aunque no
vea 0 pueda tocar un objeto, éste puede existir.

e« Lenguaje: le permite expresar Sus experiencias y sensaciones
faciimente.®®
Ademas, hay tres acciones béasicas para el desarrollo infantil desde la
perspectiva cognitiva:

o Curiosear: impulsa a gque el nifio inspeccione y se pregunte por todo

e Observar: permite desarrollar habilidades para descubrir detalles y
analogias

o Experimentar: es la mas importante de las tres porque con ella se
adquiere la experiencia y es el estimulo para seguir probando y

experimentado con otros objetos.® )

Un juguete puede ser muy bonito, pero para que un nifio entienda que se
mueve, tiene que poder experimentar con él. Necesita poder manipularlo
para experimentar la relacion causa-efecto. Solo asi, puede: adquirir ideas y
pensamiento propio, razonar, prestar atencion, atender indicaciones o
instrucciones, solucionar problemas y reaccionar de manera rapida ante

diferentes situaciones.
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Algunos de los mejores juguetes para el desarrollo cognitivo del nifio son:

» Juegos para asociar ideas: juegos de letras y nimeros

« Juguetes de distinguir colores y formas: construcciones

« Juguetes de relacionar por ldgica: puzles

» Juguetes simboalicos: caja registradora, cocina, balanza de pesos,
» Juegos de memorizar

 Juegos de buscar soluciones: por ejemplo laberintos

+ Juegos de reflexiéon, por ejemplo de construir: rompecabezas.
2.5.6.4 Socializacién

La socializacion infantil conocida también como inteligencia emocional. Se
centra en las capacidades sociales y caracteristicas emocionales del nifio
gue forman su caracter, determinan su personalidad y como interactia con

el entorno social.

El area socio-emocional trata principalmente la habilidad que tiene el nifio
para identificar y expresar sus sentimientos y emociones. Abarca también, la
suma de experiencias afectivas y sociales que el nifio siente como individuo
anico, distinto a los demas, a la vez que comprendido y querido. Con la

capacidad de relacionarse con el resto de personas con normas comunes. V)

Para el desarrollo socio-emocional del nifio es béasica la participacion de los
padres y familiares para crear vinculos afectivos, porque hasta los 2 afos el
nifio interactla practicamente solo con ellos. Por ello, es importante acunarlo,
darle seguridad, y hacer que se sienta un miembro mas de la familia que

siempre le dara atenciones, amor y cuidados para su buen crecimiento.

Los adultos del entorno constituirdn para el nifio un ejemplo y referencia a la
hora de aprender como actuar frente a otros y como relacionarse con ellos.

En resumen, como ser una persona social.
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De ahi que el juego se convierta en una herramienta imprescindible para la
socializacion, pues a través de él, el nifio aprende a jugar, a reir, a
interactuar con el resto de nifios, a esperar turnos, respetar a los nifios que le
rodean. Con el juego el nifio asimila los valores de la familia, domina su
conducta, aprende las reglas de la sociedad, y en definitiva, logra poco a
poco desarrollar su voluntad, ser auténomo y expresar sus sentimientos.®"
Entre los juguetes recomendados para mejorar la socializacion del nifio cabe
destacar los que ayudan a interiorizar reglas y normas sociales, el respeto
por los demas y llegar a acuerdos:

» Juguetes de imitar, tales como: cocinas, lavadoras, cajas registradoras,
tiendas.

» Juegos de mesa con reglas

+ Juegos deportivos para jugar y participar con mas nifios: futbol, baloncesto.

2.5.7 Caracteristicas del desarrollo segun la edad del nifio-a

A la edad de un mes el nifio es capaz de:

o Girar la cabeza hacia la mano que le acaricia la mejilla o la boca
e Llevarse las manos a la boca

« Girar en direccion de voces y sonidos familiares

e Mamar el pecho y tocarlo con las manos

A la edad de seis meses el nifio es capaz de:

e Levantar la cabezay el pecho cuando esté tumbado sobre el estdmago
o Tratar de alcanzar objetos que cuelguen

e Agarrar y agitar objetos

« Darse la vuelta hacia ambos lados

e Sentarse con apoyo

o Explorar objetos con las manos y la boca

« Comenzar a imitar sonidos y expresiones faciales
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« Responder ante su propio nombre y ante las caras que resultan
conocidas.

A la edad de doce meses el nifio es capaz de:

« Sentarse sin apoyarse

o Gatear apoyandose en las manos y las rodillas y apoyarse para
incorporarse

o Dar algunos pasos apoyandose en algo

« Tratar de imitar palabras y sonidos y responder a peticiones simples

« Disfrutar jugando y aplaudiendo

o Repetir sonidos y gestos para llamar la atencion

e Sostener cosas con el pulgar y otro dedo

« Comenzar a sostener objetos como una cuchara y una taza e intentar

comer por su cuenta.

De 1 a 3 afios de edad

Los nifios comienzan a caminar después del primer afio de haber nacido.
Esta es una etapa en el desarrollo de los nifios y no llega a una edad
especifica. Esta es una etapa muy importante en la vida de un nifio. Es el
periodo entre la infancia y la nifiez cuando un nifio crece y se desarrolla de
varias maneras. Cualquier evento en esta etapa de su vida es importante. A
medida que el niflo domina cada etapa y sus respectivas habilidades, pasa a
una nueva etapa en su desarrollo. Este crecimiento es Unico para cada nifio.
Los nifios crecen a su propio ritmo. Cuando tienen de 1 a 3 afios, la mayoria
aprenden a caminar, hablar, resolver problemas, relacionarse con otros, y
otras cosas. Uno de los objetivos principales del nifio es aprender a como ser
independiente. Por esta razén, a los nifios de esta edad les gusta hacer
cosas por su cuenta, forman su propias opiniones sobre cémo deben

hacerse las cosas, y dicen "no" muchas veces al dia.®®
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Esta etapa en el desarrollo de los niflos se caracteriza por un crecimiento
rapido, cambios de humor, y algunas sefiales de negatividad. Los nifios de
esta edad quieren hacerlo todo pero tienen muy pocas destrezas. Es por esto
que se frustran y se portan mal. Hay adultos que consideran esta etapa una
de las mas dificiles en el desarrollo de los nifios. Los nifios de esta edad,
llenos de energia y de ideas, necesitan explorar el medio ambiente y
comenzar a definirse a si mismos como individuos. Quieren ser
independientes y sin embargo son muy dependientes. Uno de los desafios
que debe enfrentar la encargada de una guarderia infantil es saber como
lograr un balance entre las necesidades del nifio para la independencia y su
necesidad de disciplina. Estos nifios se preocupan mucho de sus propias
necesidades e ideas. Es por esto que no podemos esperar que ellos

compartan.

Los nifilos de esta edad a veces se frustran porque no tienen las destrezas
linglisticas para expresarse. Algunas veces tienen dificultades para
diferenciarse ellos mismos de sus padres y de los demas. Los adultos que
trabajan con niflos de esta edad encuentran que con frecuencia lo mejor es

dejarlos que hagan las cosas a su manera.

Normalmente entre los dos afios y medio y los tres afos, los nifios se
interesan en aprender el uso de los inodoros y a la edad de tres afios ya se
les conoce como "Pre-escolares”. A esta edad la mayoria de los nifios han
aprendido a usar el bafo, han desarrollado sus destrezas verbales,
continlan buscando la independencia, y se interesan activamente en el

mundo que los rodea.

Esta etapa puede ser dificil tanto para los adultos como para los nifios. Una
comprension de esta etapa en el desarrollo de los nifios puede ser divertida
para todos. Esta hoja informativa contiene una lista de las caracteristicas de

los niflos de esta edad. Estas caracteristicas aparecen listadas en tres areas
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principales: fisicas (del cuerpo), sociales (las relaciones con los demas),
emotivas (los sentimientos), e intelectuales (pensamiento y lenguaje).
Acuérdate que todos los nifios de esta edad son diferentes y que llegan a las

distintas etapas a momentos distintos. %

Caracteristicas del desarrollo fisico de los nifios de un afio de edad

e Pueden crecer menos rapidamente que durante la infancia.

o Pueden comer menos, pero con mayor frecuencia durante el dia.

e Pueden caminar sin apoyo a los 14 meses.

o Pueden caminar hacia atras y subir escalones a los 22 meses.

e« Aprenden a comer por si solos, aunque hay que esperar que van a
derramar su comida.

o Ellos toman de una taza con ayuda.

« Pueden apilar bloques.

e Pueden escribir garabatos.

Los nifios de dos afios

« Estos nifios son generalmente mas activos que en cualquier otro momento
de sus vidas.

o Ellos caminan, corren, suben escaleras solos, y escarban.

« Tiran pelotas y las patean hacia delante.

o Ellos saltan con los dos pies juntos.

« Ellos se paran de puntillas.

« Desarman cosas Yy las vuelven a armar. Les gusta desenroscar y enroscar
las tapas de los envases.

e« Se sienten incomodos con panales mojados o sucios. Comienzan a

mostrar interés en aprender a usar el bafio. ¢

Caracteristicas del desarrollo social y emotivo de los nifios de un afio
de edad.

e Quieren hacer las cosas independientemente.
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Son comunes las rabietas.

Les gusta jugar por si solos o al lado de otros nifios.

Tienen dificultades para compartir los juguetes. Se muestran posesivos.
No se acuerdan de las reglas.

Se ven a si mismos como el centro del universo.

Cada vez toman mas conciencia de si mismos. Comienzan a expresar
nuevas emociones como los celos, el carifio, el orgullo, y la vergtienza.
Sus temores se incrementan.

Pueden preguntar por sus padres con frecuencia.

Cambian de humor rdpidamente. Sus emociones usualmente son muy
intensas pero de corta duracion.

Las rutinas son muy importantes.

Los nifos de dos afnos

Comienzan a jugar juegos sencillos en los que representan o se imaginan
ser otros. Sus juegos de fantasia son muy cortos y muy sencillos. No
involucra a los demas.

Son generalmente muy egoistas y les es dificil compartir. Les gusta jugar
cerca de otros nifios.

Tratan de imponer su voluntad diciendo que no.

A veces hacen lo opuesto de lo que se les pide

Les gusta imitar el comportamiento de los adultos y de los demas. Quieren
ayudar en las tareas del hogar.

Se frustran facilmente.

No aceptan que los ayuden.

Todavia necesitan seguridad.

Estan mas seguros de si mismos que los nifios de un afio. ©%

Caracteristicas del desarrollo intelectual de los nifios de un afo

Ellos pueden sefialar objetos que quieren.

Ellos imitan el sonido de animales.
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Ellos le dan nombres a personas y objetos conocidos.

Pueden combinar dos palabras para formar una oracion basica.

Ellos utilizan los pronombres "yo" y "mio".

Dicen que no con frecuencia.

Nombran las partes del cuerpo y los cuadros familiares.

Comienzan a incluir a una segunda persona en los juegos de fantasia.
Pueden prestar atencion por periodos muy cortos de tiempo.

Pueden agarrar un lapiz y escribir garabatos.

Son muy activos.

Porque estan desarrollando su imaginacién, tienen dificultad distinguiendo

entre la fantasia y la realidad.

Los nifos de dos afos

Saben seguir instrucciones simples.

Usan tres 0 mas palabras en combinaciones.

Expresan sus sentimientos y deseos.

Usan objetos para representar a otros objetos.

Tienen dificultades para prestar atencion por larga duracion.

Pueden memorizarse rimas pequefas.

Pueden unirse a un grupo para cantar.

Comienzan a pensar en hacer algo antes de hacerlo.

Tienen dificultad para tomar decisiones, pero quieren tomar las

decisiones.®?

2.5.8 EVALUACION DEL DESARROLLO

El desarrollo del nifio/a se valora por medio de tests o escalas, dentro de los

mas utilizados tenemos al test de Denver y a la escala de Bailey.

2.5.8.1 Test de Denver: EDIP o Escala de Denver, no se trata de un test

para medir la inteligencia, sino que es una herramienta que permite
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recolectar datos, observarlos, evaluarlos y en funcion de ellos, indicar si el
desarrollo psicomotor del nifio (adquisicion progresiva de habilidades a
consecuencia de la maduracion del Sistema Nervioso Central), es acorde a lo
esperable para su edad, es decir, se encuentra dentro de los limites
considerados normales para la edad cronoldgica de ese nifio. El rango de
edad que evalla este test es entre los 14 meses y los 6 afios de vida.®®

La funcion del test de Denver es preventiva ya que busca advertir futuros
problemas en el desarrollo psicomotor del nifio. Para ello, utiliza 4 categorias
que evallan cada una de ellas, una de las siguientes &reas: motricidad

gruesa, motricidad fina, lenguaje, sociabilidad.

Las 4 categorias del analisis de este test son:
1. Desarrollo de las habilidades motoras, tiene que ver con la coordinacion

corporal y los movimientos.

2. Desarrollo de habilidades motoras finas, son las que tienen que ver con la

coordinacién, concentracién y destrezas manuales.

3. Contacto con el entorno: se evalla el manejo de sociabilidad del nifio en

su entorno y con el medio que lo rodea.

4. Desarrollo del lenguaje: se evalia como ha sido el proceso de adquisiciéon

del lenguaje y su evolucién. Cémo escucha y se comunica.

Los resultados del test pueden ser: anormal si se producen 2 fallas 0 mas en
2 areas 0 mas, dudoso cuando hay una falla en varias areas o 2 en una
misma e irrealizable cuando son muchas las fallas para realizar la

evaluacion.
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2.5.8.2 Escala de Bailey: es una escala que sirve para obtener una valoracion lo
méas completa posible del desarrollo del nifio hasta los dos afios y medio de edad.

Esta escala valora tres areas:

1. Desarrollo Mental, que valora estos aspectos:

e Capacidad de respuesta a los estimulos

e Adquisicion temprana de la constancia de los objetos

e Capacidad de memoria, aprendizaje y resolucién de problemas
e Vocalizaciones

e Capacidad temprana para generalizar y clasificar.

2. Desarrollo Psicomotricidad, que se centra en:
e Grado de control de cuerpo
e Coordinacién de los masculos grandes

e Habilidad manipulativa de manos y dedos

3. Registro de Comportamiento, en la que se evalla la naturaleza de las
respuestas del nifio hacia su entorno, a través de la observacion de

sus intereses y los estimulos que le interesan o intenta evitar.

Cada area o escala que se valora dispone de su propia hoja de registro. La
escala mental contiene 178 items y la escala motora 111. Ademas,
complementariamente existen 30 items adicionales, que se valoran en una
escala de 5 puntos, en la hoja de registro del comportamiento. Aqui el
examinador valora el comportamiento del nifio durante la administracion de

las escalas.C®

Esta prueba permite obtener puntuaciones tipicas (con media 100 y
desviacion tipica de 16) por lo que son facilmente comparables para

determinar si existe normalidad, retraso o riesgo de retraso en el desarrollo.
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2.5.8.3 TRATAMIENTO:

a) RETRASO DEL DESARROLLO

o Referir para una evaluacion por un especialista.

b) POSIBLE RETRASO DEL DESARROLLO
e Aconsejar a los padres o cuidadores sobre la estimulacion de su hijo o
hija de acuerdo a su edad.
e Hacer una consulta de seguimiento y control en 30 dias.
e Indicar a los padres o cuidadores que si el nifio o nifia no progresa en

el desarrollo, volver lo antes posible.

c) DESARROLLO NORMAL
e Felicite a la madre.
e Aconseje a los padres o cuidadores para que continde estimulando a
su hijo o hija de acuerdo a la edad.
e Hacer seguimiento cada 3 meses si tiene menos de 1 afio y cada 6

meses a partir del afio de edad hasta los 5 afios.®®

2.5.9 DIFERENCIA ENTRE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

« El crecimiento se refiere al proceso de incremento de la masa de un
ser vivo. Que se produce por el aumento del nimero de células o de la
masa celular (tamafio celular).

o El desarrollo en cambio es la adquisicion de funciones con aumento
en la complejidad bioquimica (reacciones quimicas que se dan en el
interior del organismo) y fisioldgica a través del tiempo; proceso
mediante el cual el ovulo fecundado se transforma en embrién y mas
adelante en un organismo maduro. El crecimiento y la maduracion
somatica, psicoldgica y social es lo que constituye el desarrollo,

caracteristica de la infancia.®
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2.6. HIPOTESIS

Los nifios cuyos padres tienen menor nivel educativo y baja condicion
socioecondmica presentan mayor riesgo de presentar alteraciones en el

crecimiento y desarrollo.
2.7. VARIABLES DE LA HIPOTESIS

2.7.1 Variable independiente: nivel educativo y condicion

socioeconémica.

2.7.2 Variable Dependiente: Crecimiento y desarrollo
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion fue cuantitativa por que se tomaron de los pacientes
estudiados los valores de peso, talla, perimetro cefalico, IMC, entre otros; es
cualitativa por que se recopilé datos como el sexo, etnia, lugar de residencia,
situacion socioecondmica, entre otros que fueron de vital importancia en el
momento del analisis de la informacion para obtener un estudio de interés y

aplicable sin méargenes de error fuera de los aceptados.
3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La Investigacion realizada tuvo una modalidad de investigacion de campo y
documental ya que se basd en las historias clinicas e informacién brindada
por las madres de los nifios/as menores de dos afios atendidos en el servicio
de consulta externa de pediatria en el Hospital Provincial General Latacunga,

en el periodo enero a junio del 2012.
3.3 NIVELES O TIPO DE INVESTIGACION

El estudio realizado tuvo un nivel de investigacion de tipo descriptivo, de
corte transversal; ya que su objetivo fue determinar qué factores influian en
el crecimiento y desarrollo de los nifios/as menores de dos afios, y de corte
transversal ya que éste se encontraba delimitado en el tiempo (enero a junio
del 2012).
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3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fueron los nifios menores de dos afios que acudieron
a consulta externa de Pediatria del Hospital Provincial General Latacunga en
el periodo enero a junio del 2012.

La muestra de estudio se conformo por 136 nifios y nifias los cuales fueron
elegidos con un nivel de confianza del 95%, una precision ante el error de un
5% y se asumié como parametro representativo que el 26% de los nifios de
cero a dos afios sufren de alteracion en el crecimiento y desarrollo.

Se calcul6 sobre la base de la formula para célculo de muestra de

proporciones sin correccion para la poblacion finita la cual se expresa asi:

z°pq

==

Doénde:

n= muestra

z= coeficiente de confiabilidad, donde Z,? = 1.96 (ya que la seguridad es del
95%)

p= proporcion esperada (en este caso 26 % =0.26)

g= 1-p (en este caso 1- 0.26)

d= precision o intervalo de error (en este caso deseamos un 5 %)
3.4.1 Criterios de inclusion

e Se incluyeron en el estudio todos los nifios/as que presentaron
desnutricion aguda, moderada o severa.

e Pacientes menores de dos afos atendidos en consulta externa de
Pediatria del HPGL en el periodo comprendido entre septiembre a
diciembre del 2012.
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3.4.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio:
e Los niflos cuyas madres se negaron a participar en el estudio; los
nifos portadores de afecciones cronicas, genéticas o endocrinas,
concomitantes con desnutricion o retardo del crecimiento y aquellos

cuya historias clinicas estuvieron incompletas.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Cada nifio fue registrado con un nimero de historia clinica, brindando la
debida custodia a los datos que les corresponde evitando que personas
ajenas al proyecto se inmiscuyan y pudieren causar dafio sea psicoldgico o

de cualquier otra indole por mal manejo de la informacién.
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3.6.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Independiente: Factores de riesgo.

TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
Los factores que intervienen e Lugar de e Urbana En qué zona esta la Encuesta
en el crecimiento y desarrollo Residencia e Rural vivienda donde habita

normal de los nifios-as son
condiciones basicas y
necesarias para tener una
vida saludable a lo largo de
su existencia. Por tal motivo
si hay alteracion en dichos
factores que intervienen en
el crecimiento y desarrollo,
pueden afectar de diferente
manera a nivel de las
esferas sociales,
psicolégicas, motrices, etc.

de los nifios.

e Residencia

e Clima del
lugar de

residencia

e Estado civil
de los

padres

e Permanente

e Ocasional

e Tropical

e Sub tropical

e Frio
e Soltero
e Casado

e Union libre

el nifio o nifa?

El lugar donde habita el
nifio es permanente u

ocasional?

Coémo es el clima
habitual en el lugar
donde vive el nifio o

nifa?

Cual es el estado civil
de los padres del

nifio/a?
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Con quién
vive el

nifio/a

NUumero de

hermanos

Servicios

basicos

Escolaridad
del padre

Escolaridad

de la madre

Solo padre
Solo madre
Padre y madre

Otros

Todos
Incompleto

Ninguno

Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Ninguna
Primaria

Secundaria

Con quién vive el

nifio/a?

Cuantos hermanos

tiene el nifo/a?

El hogar cuenta con los

servicios basicos?

Qué nivel de estudios

tiene el jefe del hogar?

Qué nivel de estudios
tiene la madre del

nifio/a?
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Trabajo de

la madre

Ocupacioén

del padre

Condicién
de trabajo

del padre

Ingreso
econoémico
del jefe de

familia

Conocimien
to materno
sobre LME

Superior

Dentro del hogar

Fuera del hogar

Permanente
Ocasional

Desempleado

Mayor a un salario
minimo vital
Igual a un salario
minimo vital
Menor a un salario

minimo vital

Si
No

Donde trabaja la madre

del nifio/a?

A que se dedica el

padre del nifio/a?

Qué condicién de
trabajo tiene el padre

del nifo/a?

De cuanto son los
ingresos econémicos

de la familia?

Conoce sobre la

duracioén de la LME?
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Edad de
LME

Edad de AC
Recomenda
ciones de
AC
NUmero de
veces de
alimentacio
n

Persona
que
alimenta al
nifio

Abuela
Hermanos

Otro familiar
Personal médico
Nadie

2v/dia
3v/dia
5Sv/dia

Padre
Madre

Otro adulto mayor

Hasta que edad le dio
LME al nifio/a?

Hasta que edad le dio

AC al nifo/a?

Quién es la persona
gue recomienda la AC

del nifo/a?

Cuantas veces al dia

alimenta al nifo/a?

Quién es la persona
gue alimenta al nifio o

nifna?
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Estado
nutricional
segun la

madre

A qué
tiempo hay
una unidad

de salud

Control
Médico

Salud del

nifio

Utilidad del
carnet

infantil

Otro nifio

Obesidad
Sobrepeso
Normal

Desnutricion

A méas d 1lhora
A menos de lhora

No sabe

Cada mes
Cada tres meses
Solo cuando se

enferma

Frecuentemente

Rara vez

ParaverPyT
Para ver el peso

Desconoce

Cual es el estado
nutricional actual que
presenta el nifio o

nifia?

A qué tiempo del hogar
hay una unidad de

salud?

Cada qué tiempo le
lleva al nifio o nifia al

médico?

Cada qué tiempo se

enferma el nifio/a ?

Sabe para qué sirve el

carnet de salud infantil?
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Compl. del
embarazo
Compl. del
parto

Mitos
culturales

Alimentos

prohibidos

Tuvo alguna
complicacién durante
el embarazo del

nifio/a? Cual?

Tuvo alguna
complicacién durante
el parto del nifio/a?

Cual?

Hay algun alimento que

le prohibe al nifio/a?
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Variable dependiente: Crecimiento y desarrollo.

TECNICAS E
CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
El crecimiento y el desarrollo | CRECIMIENTO
son dos procesos paralelos en
su evolucion e interrelacionados e Peso < Pc 5% Cual es el peso actual Documental (Historia
entre si. Pc 5% - 90% en Kilogramos del nifio- clinica)
El crecimiento es el aumento en Pc 90% - 95% nina?
el nimero y tamafio de cada >Pc 95%
una de las células que
conforman el organismo y por lo
tanto incrementan la masa del e Talla < Pc 5% Documental (Historia
ser viviente. Pe 5 %. 95 % Cuél es la talla actual en clinica)
cm del nifio-nifia?
>Pc 95%
Documental (Historia
e Perimetro <Pc5 % clinica)
cefalico Pc 5% — 95% Cuél es la circunferencia
> Pc 95% craneal actualmente en

cm del nifio-nina?
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CONCEPTUALIZACION

CATEGORIAS

INDICADORES

ITEMS

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

El desarrollo en cambio es la
adquisicién de funciones con
aumento en la complejidad
bioguimica y fisiol6gica a través

del tiempo.

DESARROLLO

e Desarrollo
motriz,
social,
cognitivo
linguistico.

y

Retraso del desarrollo
Posible retraso.

Desarrollo normal.

Cuél es el grado de

desarrollo actual del nifio

o nifa?

Test de Denver

Escala de Bailey
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3.7 PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos se acudié a la revision documental de la
historia obteniendo informacion relacionada, con el peso, la talla,
perimetro cefélico, desarrollo psicomotriz y psicosocial con los que se
establecio el estado de su crecimiento y desarrollo. Ademas se indico los
factores de riesgo que pueden afectar el normal crecimiento y desarrollo

del nifio en funcién de los datos registrados en la historia clinica.

Instrumentos:
Para obtenerse los datos para el estudio, se utilizaron los siguientes

instrumentos:

Para la colecta de las variables socioeconémicas, culturales y
ambientales (factores de riesgo), se elabor6 un cuestionario con 17 items;

donde la madre era quien respondia a las preguntas.

Para evaluar las variables de crecimiento (peso, talla, perimetros), se
acudio a las tablas de crecimiento infantil registrado en la Historia Clinica
de cada nifio-a; y para evaluar las variables de desarrollo, se acudi6 a la
revisibn documental del test de Denver adjunto en la Historia clinica de
cada paciente. La escala de Bailey fue aplicada de forma adicional, con

previa capacitacion para su empleo.
3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion brindada por parte de las madres de los
nifios/as y de las historias clinicas se establecio una base de datos en el
programa Epiinfo Version 3.5.3, la misma que se analizé en el mismo
programa, lo que permitid lograr estadisticas descriptivas y realizar
analisis univariados, bivariados y posteriormente estadisticas
multivariadas, se presentd como promedios, desviacion estandar (DE) en
el caso de las variables continuas y como porcentajes en el caso de las

variables nominales.
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Para la realizacion de los graficos las tablas fueron trasladadas a
Microsoft Excel 2010 donde se las graficé y posteriormente fueron

analizadas y comparadas.
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La investigacion se realizé en una muestra de 136 nifios, seleccionados
en forma aleatoria en el servicio de consulta externa de Pediatria del
Hospital Provincial General Latacunga durante el periodo Enero — Junio
2012.

4.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Grafico 4. Distribucion segun el sexo, HPGL 2012.

60% 44%
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20%

0%

Femenino Masculino

Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

El grupo de estudio estuvo conformado en mayor porcentaje por el sexo
femenino (56%). (Gréfico 4)

Grafico 5. Distribucién segun la edad, HPGL 2012.
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La edad de los nifios investigados varié entre uno y 24 meses, siendo el
promedio de 11,2 meses, con una desviacion estandar de 6,1. Por grupos
de edad, el mayor porcentaje de la poblacion estudiada (52,2%) se
localizé en el rango de seis a 12 meses de edad, seguidas de cifras casi
similares en los rangos de 12 a 24 meses con el rango de 1 a 6 meses.
(Gréfico 5)

Gréfico 6. Distribucion segun la etnia, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

En el grafico 6 se observa que el 53.6% de los nifios fueron identificados
como indigenas, la poblacion blanca y afro-ecuatoriana correspondieron a

porcentajes menores de la muestra.
4.2. CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO

El crecimiento es el aumento de masa de sistemas y tejidos del cuerpo.
Se trata de un aumento cuantitativo y progresivo de las diversas medidas

corporales, desde la concepcion en el Utero, hasta la adultez.

Para valorar el crecimiento (estado nutricional) de los niflos-as, se toma
en consideracion tres variables: peso para la edad, peso para la talla y
talla para la edad. En todos los casos se compararon en las curvas de

crecimiento establecidas por la OMS.
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Gréfico 7. Distribucion segun el peso-talla, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

El mayor porcentaje (50,7% grafico 7) corresponde a los nifios con un
peso/talla que esta bajo el Pc 5, que es un dato en el que se debe poner
mucha atencién ya que es un indicativo de desnutricion aguda; que
consiste en la disminucién de masa corporal, inicialmente a expensas de
tejido graso pero que puede afectar incluso la masa muscular.
Generalmente es consecuencia de un episodio agudo de enfermedad

infecciosa o severa disminucién en la ingesta calérica.®”

En la publicacion sobre el “Estado Mundial de la Infancia 2007” de la
UNICEF, uno de cada cuatro niflos/as, es decir alrededor de 146
millones, que representa el 27% de la poblacion de menores de cinco
afos, tienen peso inferior al normal. De estos 146 millones, 78 viven en
Asia Meridional, 22 en Asia Oriental y el Pacifico, 33 en Africa, 8 en
Oriente Medio y 4 millones en América Latina y el Caribe. Para los nifios y
nifias cuya situacion alimentaria es deficiente, enfermedades comunes de
la infancia como la diarrea y las infecciones respiratorias pueden ser

fatales. ¥

Por lo indicado, los nifios incluidos en el estudio merecen atencion
prioritaria y oportuna a fin de corregir a tiempo este problema y disminuir
su vulnerabilidad frente a diversas enfermedades, especialmente de

caracter infeccioso.
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Gréfico 8. Distribucién segun la talla-edad, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracion: José Luis Rodriguez J.

En cuanto a la talla, el 40,4% se ubico bajo el Pc 5, (Grafico 8) que indica
gue estos nifios tienen problemas de desnutricion grave; cifra que supera
a los reportados por el Banco Mundial, en el informe: Insuficiencia
Nutricional Ecuador 2010, donde la curva de la desnutricion crénica tuvo
una marcada tendencia a situarse hacia la izquierda. Asi, 371.856 nifios
(26,0% de los nifios ecuatorianos menores de dos afios) tuvieron
desnutricion crénica comparada con los estandares internacionales de
referencia. Peor audn, 90.692 nifios de este total (6,35% de los nifios
menores de dos afios) tenian una desnutricibn extrema es decir, baja

talla/edad extrema.®

Como se aprecia, el nivel de desnutricion valorado a partir de la talla/edad
de los nifios, que se identifica en esta investigacion es 1,55 veces mayor
a la media nacional, lo cual indica que debe ser atendido en forma
temprana e integral, pues una baja talla/edad, es indicador de
desnutriciébn crénica, posiblemente desde la gestacion, por lo que el
programa en esta provincia debe abordar también a las mujeres en

periodo de embarazo.
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Gréafico 9. Distribucién segun el perimetro cefélico, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

El 12,5% de la muestra se encontrd bajo el percentil 5, (grafico 9) que nos
indica que posiblemente hay retraso en el crecimiento que compromete
no solo el peso y la talla sino también el perimetro cefélico, que predice
casi certeramente el crecimiento del craneo y de sus estructuras internas;
por tanto, mediante el PC se puede evaluar el desarrollo del sistema

nervioso central.

En general, se acepta que el PC se correlaciona con el desarrollo
cognitivo, aunque de forma aislada, un PC reducido no predice cuales
seran los déficit neuroldgicos, por ende se debe investigar no solo los
pardmetros clasicos, como el sexo, el peso, la talla, sino también otras
variables, como la salud materna, el consumo de sustancias toxicas o
suplementos nutricionales durante el embarazo; factores sociales como la
educacién y el estado socioecondmico familiar, y otros tan abstractos
como la inteligencia de los progenitores; y de esta manera establecer un

diagnéstico eficaz. Y
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4.2.1. Analisis global del crecimiento

Gréfico 10. Distribucidn segun analisis global del crecimiento (peso-
edad), HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Para este analisis se establecio el estado nutricional global del nifio-a, que
es la combinacién de los dos indices antropométricos anteriores (peso-
talla y talla-edad). Se observo que el 50,7% (gréafico 10) de los nifios
estudiados presentaron desnutricién, que por la edad temprana de los
mismos marcara problemas en el desarrollo futuro de los mismos si no se
corrige en forma oportuna y no se asegura que los logros se mantengan

en el tiempo.

Para ello a partir del afio 2009, en Ecuador se inicio la aplicacion de la
Intervencion Nutricional Territorial Integral (INTI), ahora Accién Nutricion,
que implica una respuesta articulada desde los Ministerios de Sector
Social: Salud, Inclusion Econdmica y Social, Educacion, Agricultura y
Vivienda, con el objetivo de mejorar la situacion de salud y nutricion de la
poblacién, con énfasis en nifios y nifias menores de cinco afios, mediante
intervenciones de varios sectores, articuladas para modificar los factores

determinantes de la malnutricion.®
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El programa consiste en la administracion de una pre-mezcla en polvo de
vitaminas y minerales tipo Sprinkles envasada en sobres individuales,
denominado Chis-paz que deben ser consumidos diariamente por 60 dias
en nifios-as menores de 5 afos, con el objetivo de combatir anemias

nutricionales.®

Ademas, nifias y nifios durante los primeros meses y hasta el segundo
afo de vida deberian visitar de manera regular los establecimientos de
salud, con la finalidad de recibir atenciébn en crecimiento y desarrollo,
vacunas, control de enfermedades prevalentes de la infancia, etc. El
correcto y oportuno control del crecimiento y desarrollo es fundamental
para contar en el futuro con personas saludables, lo que exige
procedimientos técnicos integrales con participacion de las familias y

comunidades.

Si bien en la provincia se desarrolla este programa, no se conoce el
impacto del mismo en los menores, siendo importante implementar
investigaciones que valoren este aspecto, pues el porcentaje de nifios
desnutridos identificados por esta investigacion harian pensar que
posiblemente ellos no estan siendo atendidos por el programa o que la

respuesta terapéutica no es apropiada.

Tabla 1. Estado nutricional segun grupo de edad, HPGL 2012.

Estado Nutricional

Grupo edad D N Total
0al2 43 61 104
12a24 23 8 31

Total 66 69 135

Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Los menores de un afio tienen probabilidad de 0,56 veces de presentar
desnutricion, lo que se explica porque los nifios de esta edad aun reciben
lactancia materna, lo cual les protege de la desnutricion. Este asunto ha

sido mostrado por otros investigadores. %
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4.3. VALORACION DEL DESARROLLO DEL NINO

Una de las preocupaciones fundamentales de los profesionales de salud
en general y de los médicos en particular, es realizar acciones
preventivas, promocionales y curativas orientadas a asegurar el mas alto
nivel de salud de la poblacion durante todas las etapas de la vida. Asi, en
la infancia es indispensable un seguimiento estricto de los parametros de
crecimiento y desarrollo desde las fases mas tempranas de la vida
identificando las desviaciones y corrigiéndolas en forma inmediata, a fin
de prevenir discapacidad en el futuro. Con este objetivo se han creado
una serie de instrumentos para tales mediciones, siendo los mas
conocidos y difundidos en lo local los Test de Denver y la Escala de
Bailey cuya aplicacion permite, con bastante seguridad, establecer las
condiciones del nifio y aplicar el tratamiento correspondiente.

4. 3.1. Resultados del test de Denver

Gréfico 11. Desarrollo del nifio/a, segun el Test de Denver, HPGL 2012.

60%
50% 39,0
40%
30%
20%
10%

0%

Normal Dudoso Retraso
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Mediante este test, se establecidé que existe un 8,1% de nifios con retraso
en el desarrollo; pero que alerta en que se debe poner mucha importancia
en una poblacion bastante amplia (39%) en relacibn a la muestra
estudiada, que se encuentra en un riesgo muy alto de caer en posibles

alteraciones de su desarrollo (gréafico 11).
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La principal rea afectada que se encontré en este estudio fue alteracion
en algunas actividades de la motricidad gruesa; es decir sostén de la

cabeza, sentarse sin apoyo, gateo, caminar, correr, saltar, entre otros.

Estos aspectos del desarrollo de los nifios debe identificarse y corregirse
temprano, caso contrario se expone a trastornos irreversibles que

menoscaban el futuro y la calidad de vida de los mismos.

Como se sabe, el Test de Denver, no mide inteligencia, sino que es una
herramienta que permite recolectar datos, observarlos, evaluarlos y en
funcion de ellos, indicar si el desarrollo del nifio (adquisicion progresiva de
habilidades a consecuencia de la maduracion del Sistema Nervioso
Central), es acorde a lo esperable para su edad, es decir, se encuentra
dentro de los limites considerados normales para la edad cronolégica de

ese nifio.

La funcién del test de Denver es preventiva ya que busca advertir futuros
problemas en el desarrollo del nifio. Para ello, utiliza 4 categorias.

Las 4 categorias del analisis de este test son:

1. Desarrollo de las habilidades motoras, tiene que ver con la
coordinacién corporal y los movimientos.

2. Desarrollo de habilidades motoras finas, son las que tienen que ver con
la coordinacion, concentracién y destrezas manuales.

3. Contacto con el entorno: se evalla el manejo de sociabilidad del nifio
en su entorno y con el medio que lo rodea.

4. Desarrollo del lenguaje: se evalla como ha sido el proceso de

adquisicion del lenguaje y su evolucion. Como escucha y se comunica.

Los resultados del test pueden ser: anormal si se producen 2 fallas o0 mas
en 2 areas o mas, dudoso cuando hay una falla en varias areas o 2 en
una misma e irrealizable cuando son muchas las fallas para realizar la

evaluacion. 9
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Tabla 2 Relacion entre la edad y el test de Denver, HPGL 2012.

Test de Denver
Grupo Edad N PR/R  Total
0al2 60 44 104
12a24 12 20 32
TOTAL 72 64 136

Fuente: Encuesta Elaboracion: José Luis Rodriguez J.

Al comparar la edad con los resultados obtenidos en el Denver, no se
encontraron cifras estadisticamente significativas (X*=4.00; 1 grado de
libertad; 95% de confianza; p=0.0453707).

Tabla 3 Relacion entre el Denver y el estado nutricional, HPGL 2012.

Estado Nutricional

Test de Denver D N Total

N 12 59 71
R/PR 54 10 53
Total 66 69 135
Fuente: Encuesta Elaboracion: José Luis Rodriguez J.

Adicionalmente se compard los resultados del Denver con el estado
nutricional de los nifios, se obtuvo diferencias estadisticamente
significativas (X?= 63,57; p=<0,05; nc= 95%), lo cual indica que las

respuestas al Denver difieren segun el estado nutricional de los nifios.
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4.3.2. Resultados de la Escala de Bailey.

Gréfico 12. Desarrollo psicomotriz segun la E. de Bailey, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

La E. de Bailey, que se aplicO en este estudio demostr6 que hay
aproximadamente una tercera parte de la muestra (30,9%), en riesgo de
presentar retraso de su desarrollo, mientras que el 7,4% (Gréfico 12) que
ya lo presenta. Las areas mas afectadas en el retraso y posible retraso
fueron en el lenguaje, percepcién, atencidon, memoria y sociabilidad. Estos
hallazgos de los déficits de los nifios son en areas similares a las
identificadas por el test de Denver y complementan muy bien la
informacion que ayuda a la toma de decisiones sobre el manejo de estos
nifos por parte del personal de salud, especialmente en la atencion

primaria.

Tabla 4 Relacion entre la edad y la respuesta a la E. Bailey, HPGL 2012.

Test Bailey
Grupoedad N A/RR Total
0al2 70 34 104
12a?24 14 18 32
Total 84 52 136

Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Se comparo la respuesta al test segun grupos de edad, observando que

la probabilidad que un nifio menor de un afio presente reactivos normales

90



en el test es altamente significativa, pues OR fue de 2.65 con intervalo de
confianza de 1.10 - 6.44.Adicionalmente, la diferencia entre los grupos de
edad y la desnutricién fue estadisticamente significativa, pues X? de Yates
fue 4.8 con p=0.0285223.

El porcentaje de nifios que por la escala de Bailey presente anormalidad y
riesgo de retraso fue de 38,2% menor a las cifras encontradas por el
estudio realizado en Santiago, (Chile) por Alvarez, M. en el afio 2011
donde se utilizd6 la escala de Bailey para medir el coeficiente de
desarrollo y su relacion con el medio interno y externo en el cuél se
desenvolvian los lactantes; demostrando que de la muestra tomada el
31,2% tenia riesgo de retraso y 68,8% como anormal. Todos los lactantes
provenian del area urbana de Santiago (Chile). Pertenecian a un nivel
socioecondémico bajo, las madres no diferian en nivel de escolaridad, ni en

edad, ni en afios de convivencia con su pareja.®®

La escala de Bailey es una escala que sirve para obtener una valoracion
lo mas completa posible del desarrollo del nifio hasta los dos afios y
medio de edad. Esta escala valora tres areas:

1. Desarrollo Mental, que valora estos aspectos:

e Capacidad de respuesta a los estimulos

e Adquisicion temprana de la constancia de los objetos

e Capacidad de memoria, aprendizaje y resolucion de problemas
e Vocalizaciones

o Capacidad temprana para generalizar y clasificar.
2. Desarrollo Psicomotriz, que se centra en:

e Grado de control de cuerpo
e Coordinacién de los masculos grandes

e Habilidad manipulativa de manos y dedos
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3. Registro de Comportamiento, en la que se evalla la naturaleza de
las respuestas del nifio hacia su entorno, a través de la observacion

de sus intereses y los estimulos que le interesan o intenta evitar.

Cada éarea o escala que se valora dispone de su propia hoja de registro.
La escala mental contiene 178 items y la escala motora 111. Ademas,
complementariamente existen 30 items adicionales, que se valoran en
una escala de 5 puntos, en la hoja de registro del comportamiento. Aqui el
examinador valora el comportamiento del nifio durante la administracion
de las escalas. “?Esta prueba permite obtener puntuaciones tipicas (con
media 100 y desviacion tipica de 16) por lo que son facilmente
comparables para determinar si existe normalidad, retraso o riesgo de

retraso en el desarrollo. 42
4.4 - FACTORES DE RIESGO
4.4.1. Condiciones ambientales y de la vivienda

Gréfico 13. Distribucién segun la localizacion de la vivienda, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

De acuerdo al lugar de residencia el 41,2% habita en la zona rural, donde
generalmente existen condiciones deficitarias de acceso a los servicios

sanitarios y de salud.
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Las tasas de desnutricion infantil en las zonas urbanas resultaron ser muy
elevadas en un estudio realizado entre 2005 y 2006 por Narvdez J. en
ocho ciudades del Peru. Entre los residentes urbanos mas pobres, el 54%
de los nifios presentaban retraso en el crecimiento, lo que indicé que
llevaban un tiempo gravemente desnutridos, en comparacion con el 33%

entre el resto de la poblacién urbana.*?

Gréfico 14. Distribucidn segun la condicion de la residencia, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Se observa que el 87,5% de la poblacion de estudio su residencia es
permanente y sélo el 11% tienen una residencia ocasional. Este grupo de
nifios merece especial atencion, pues existen estudios como el realizado
en 8 ciudades del Pert en donde se encontré que los nifios migrantes aun
por periodos cortos experimentan periodos emocionales de estrés,
extrafian sus habitaciones, y lo mas notorio es la pérdida de apetito
generalmente por los alimentos que reciben en los diferentes lugares
donde ocasionalmente residen, esto nos lleva a pérdida de peso o

detencion del crecimiento y desarrollo.
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Grafico 15. Clima del lugar de residencia, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Durante el periodo de estudio, se encontr6 que de los 136 pacientes
investigados, el 89,7% de los niflos viven en un clima templado frio, el

resto vive en clima tropical o subtropical, gréfico 15.

Tabla 5 Relacion entre el estado nutricional y el clima donde habita,
HPGL 2012.

Clima donde habita
E. nutricional ~ Frio  Trop/Subt Total

Desnutridos 62 4 66
Normales 60 9 69
Total 122 13 135

Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Al comparar el estado nutricional con el clima donde habitan los nifios
investigados, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (X*= 1,89; p= 0,1691872).

Sin embargo, en el estudio realizado por Smith en Chile en el 2008, se
demostré que los nifios crecen mejor en clima calido que en clima frio;

ademas, al medir la talla a los nifios durante todo el afio demostro que los
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nifos crecen mas rapido en las estaciones mas calidas que durante los

meses de frio. *®

Dada la diversidad de climas que presenta la provincia de Cotopaxi y las
tasas elevadas de desnutricidbn observadas en los menores de dos afos,
conviene a futuro abordar estos aspectos a fin de tener informacion que

permita intervenciones acordes a la realidad local.
4.4.2 Caracteristicas de la familiay de la vivienda

Grafico 16. Distribucion segun el estado civil de los padres HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Segun se muestra en el grafico 16, hay un porcentaje que merece
atencion (18,4%) que son madres solteras, y que de alguna u otra manera

puede afectar el normal desenvolvimiento de los nifios.

4.4.3 Responsables del cuidado del nifio

Con este fin se indagd sobre las personas con quienes viven los
pequefios investigados, habiendo observado que mas de la mitad de los
nifios viven solo con uno de sus padres, (principalmente la madre) lo cual
los pone en desventajas frente a los que viven con sus dos padres, pues

las posibilidades de cuidado y estimulacion psicoafectiva, motora y aun
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nutricional son mejores, lo que afecta el normal crecimiento y desarrollo

del nifio-a.

Gréfico 17. Distribucion segun con quién vive el nifio-a, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Uno de los principales factores reguladores del crecimiento y desarrollo
son los factores exdégenos y psicoafectivos que el nifio recibe
directamente de sus padres, quienes aportan buen ambiente para un
mejor estilo de vida, estos son considerados como factores determinantes
en cada periodo de la vida, la respuesta de los nifios a su ambiente es
diferente siendo el crecimiento y desarrollo fisico y psicoldgico indicadores

del estado de salud del individuo.®®

Lo que concuerda con un estudio realizado por Alvarez, M. L Rev. Saude
publ., S. Paulo, 2010, en el que se evalud el coeficiente de desarrollo
(escala de Bailey) y su relacion con el medio ambiente; donde los
nifios/as que recibian mas afeccion por parte de sus padres, demostraron
gue el medio externo e interno en el cual se desenvolvian los lactantes

repercutian en el nivel de desarrollo.
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Tabla 6. Relacion de la respuesta a la E, Bailey respecto a la persona con
quien vive, HPGL 2012.

Escala de Bailey
Con quienvive N A/RR Total
Padre o Madre 38 28 66

Otro 6 2 8
Ambos padres 40 22 62
Total 84 52 136
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Sin embargo, en esta investigacion no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las personas con quienes viven los

nifios y sus resultados al test de Bailey.

Gréfico 18. Distribucién segun el numero de hermanos que tiene el nifio-

a, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Dentro del estudié se encontré6 que un porcentaje considerable (aprox.
32,3%) tienen tres o mas hermanos, formando de esta manera una familia
grande o muy grande que puede incidir de alguna forma en el crecimiento
adecuado de los nifios-as, pues si son varios nifios es posible que la
madre no cuente con tiempo suficiente para realizar estimulacion o

identificar limitaciones pequefias que pudieran presentar los mismos.
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Tabla 7. Estado nutricional segun el N° de hermanos.

E. nutricional

N° hermanos D N Total
1 22 18 40
2a3 34 40 74
4a5 10 11 21
Total 66 69 135
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Al comparar el numero de hermanos con el estado nutricional no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, X°= 0.87; p=
0.64795520.

Tabla 8. Respuesta a la E. de Bailey segun el N° de hermanos, HPGL

2012.
Test Bailey
N°hermanos N A/RR Total
1 20 21 41
2a3 50 24 74
4a5b 14 7 21
Total 84 52 136
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Adicionalmente se comparé las respuestas al test de Bailey segun el
namero de hermanos de los nifios y tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, aunque se observa que entre los nifios
con mayor numero de hermanos, existio un porcentaje mas alto de
respuestas normales. (X°= 4.20; 2 grados de libertad; p= 0.12271773).
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Gréfico 19. Distribucién segun la R. intrafamiliar del nifio-a, HPGL 2012.
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La relacion intrafamiliar dentro del ambito en el que se desenvuelve el
nifio, se observa que en la mayor parte de la poblacién estudiada
considera que hay una buena relacion; sin embargo en el 25% existen
problemas intrafamiliares del nifio/a, lo cual influiria negativamente en el

crecimiento y desarrollo del nifio.

La violencia familiar se puede dar de muchas maneras, sin embargo es
importante estar alerta ante los abusos que se pueden cometer en una
familia. Si un nifio es victima de algun tipo de maltrato o es testigo de
violencia familiar, afectara su desarrollo y nutricién. “La nutricion de los
nifos inicia desde la gestacion. Si una madre gestante es victima del
castigo fisico o verbal, es probable que el nifio no tenga la posibilidad de
desarrollarse arménicamente ni de manera integral”, aseguré Ana Maria

Marquez, Coordinadora de “Savethe Children” en Pert. 9

En un estudio publicado en Current Biology, investigadores ingleses
liderados por el psicélogo Eamon Mc Crory, realizaron una investigacion
en 20 niflos con antecedentes de abuso fisico y de violencia familiar,
comparados con un grupo control formado por 23 nifios reclutados de
escuelas primarias de Londres. Los investigadores tomaron imagenes de
resonancia magnética de los cerebros de los dos grupos de nifios antes y

durante el experimento.
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El experimento consistia en mostrar a los nifios tres rostros diferentes:
uno molesto, uno triste y uno neutral. En comparacion al grupo control, los
nifos con antecedentes de violencia familiar mostraron una gran
activacion de la amigdala derecha y las dos regiones anteriores de la
corteza insular, en respuesta a los rostros molestos pero no ante los
rostros tristes. Ademas, lo mas interesante fue que esta respuesta era

proporcional al grado de violencia vivido por el nifio.

En base a estos resultados, los investigadores creen que el efecto de la
violencia familiar sobre los nifios se da a tres niveles: 1) limita los recursos
cerebrales destinados al desarrollo de habilidades sociales y cognitivas
(Por ejemplo, falta de atencién en clase), 2) aumenta la vulnerabilidad a
los estimulos estresante, incrementandose el riesgo a sufrir trastornos de

ansiedad y 3) predispone a las respuestas agresivas. "

Esto permitiria a futuro estudiar otros factores de riesgo no abordados en

la presente investigacion.

Tabla 9. Relacioén entre la R. intrafamiliar y la respuesta al Bailey, HPGL

2012.
Test Bailey
R. Intrafamiliar N A/RR  Total
Buena 65 37 102
Mala 19 15 34
Total 84 52 136
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Al comparar la respuesta al test de Bailey con la relacién intrafamiliar, se
observa que si éstas son buenas, existe una probabilidad de 1.39 mayor
de presentar respuestas normales al test. Sin embargo, no se establecio
diferencias significativas con los nifios en cuyos hogares las relaciones
intrafamiliares son malas. (OR= 1.39 (0.59 - 3.28); nivel de confianza
(95%) para OR).
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Gréfico 20. Distribucidn segun los servicios basicos con los que cuenta la
el hogar, HPGL 2012.
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Uno de los mayores problemas que puede incidir en la salud de las
personas es no contar con todos los servicios bésicos, en especial el
agua, (que es vital para el aseo y preparacion de los alimentos), o no
disponer de alcantarillado, servicio telefénico o energia eléctrica que son
elementos que al no existir, aumentan el riesgo de enfermedades y de

forma indirecta pueden influir en el crecimiento y desarrollo de los nifios.

En este estudio se identific6 que hay un 66,2% que no tienen todos los
servicios basicos en especial el agua y alcantarillado, es decir existen
condiciones sanitarias deficientes en los hogares y hace pensar que
probablemente los problemas de salud méas frecuentes en los nifios
incluidos en el estudio se relacionan con las enfermedades diarreicas y
los trastornos secundarios a las mismas; si bien este aspecto no se
abordo en la presente investigacion bien podria hacérselo en nuevas
investigaciones a fin de tener informacién de la propia realidad de la

provincia de Cotopaxi.

En Ecuador, segun un reporte del Programa de Naciones Unidas del
Desarrollo, estimo que en el 2008, un 48% de las viviendas tuvo acceso a

agua entubada por red publica, mientras que la mayoria de las viviendas

101



sin acceso, se encontraron en la Costa y la Amazonia. En la zona urbana,
la cobertura fue del 66% y en la zona rural solo del 14%. Las viviendas
indigenas y afroecuatorianas tuvieron una cobertura mucho mas baja en
relacion a las viviendas de personas mestizas. Sin embargo, alrededor del
90% de los hogares tuvieron acceso a los sistemas de eliminacion de
excrementos a traves de medios sanitarios y solo el 59% corresponde a
sistema de alcantarillado mientras que el 73% de hogares tuvo acceso a

servicios de recolecciéon de basura.

Tabla 10. Relacion entre el estado nutricional y los servicios basicos,
HPGL 2012.

Servicios Bésicos
E. Nutricional Incompleto Todos Total

Desnutridos 59 11 70
Normal 7 58 65
Total 66 69 135
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Al comparar la disponibilidad de servicios basicos en las viviendas con el
estado nutricional de los nifios se observd que los que disponen en sus
hogares de todos los servicios, tienen menor probabilidad de presentar
desnutricion que los nifios cuyas viviendas carecen de los mismos, siendo
esta situacion estadisticamente significativa, pues OR= 0.36 (0.16 - 0.81),

con limites de Confianza de Cornfield (95%) para OR.
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4.4.3. Educacion y ocupacién de los padres del nifio-a

Gréfico 21. Distribucién segun el nivel de educacion de los padres del
nifo-a, HPGL 2012.
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Otro factor que influye en la vida de los nifios es la educacién de los
padres, pues se sabe que si la madre ha logrado un mayor nivel
educativo, resulta mas facil la comprensién y aplicacion de las
recomendaciones médicas para la crianza y cuidado de los nifios. En este
sentido, al observar el grafico 18 se nota que en general las mujeres
poseen menor nivel educativo, (61,8% no accedieron a la educacion o
solo llegaron a la primaria) constituyéndose mas de la mitad de las

madres con falta de educacion.

Esta situacion muestra que las desigualdades en educacién persisten en
el Ecuador y particularmente en la provincia de Cotopaxi, en donde segun
el Censo del 2010, la tasa media de educacion fue de6,8%, 2,2 puntos
menos que lo registrado en el Censo del 2001, cuando llegd a 9%. Como
se aprecia, entre las madres de los niflos investigados la tasa de

analfabetismo es 2.5 veces mayor que la de la provincia.

Segun el informe nacional de los objetivos de Desarrollo del Milenio-
Ecuador 2007,los paises que se encuentran debajo del nivel
latinoamericano en matriculacion primaria son Colombia, Bolivia y

Ecuador, este dltimo con una tasa correspondiente al 90.9% en el afo
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2006. Para este ultimo afio se registré solo un 47% de personas que han
completado la educacién basica.™?

La brecha entre el area rural y urbana en matriculacion basica es de casi
7% y en educacion basica completa, es de 40%. El 8% de los gastos
gubernamentales fueron destinados a la educacion, a pesar de eso en el
sector indigena de cada 10 personas solo 8 se matriculan para la
instruccion basica de las cuales solo 2 de ellas llegan a completar la
primaria. En la etnia afroecuatoriana solo completan la fase de instruccion

basica 4 de cada 10 personas matriculadas.

En el 2006, se determind que el 9.1% de los ecuatorianos son
analfabetos, lo cual ha representado una reduccién de 1.7% desde 1999.
El analfabetismo rural es casi 3.5 veces mas alto en relacion a las
ciudades y el 35% de analfabetos promedia una edad de 65 afios o

mas.*

Tabla 11. Relacion entre el estado nutricional y la educacion de las
madres, HPGL 2012.

Estado Nutricional
Educacién Madre D N Total
Ninguna/Primaria 59 26 85

Secundaria/Superior 7 43 50
Total 66 69 135

Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Las desventajas de la baja educacién materna se visualizan mejor al
comparar el nivel educativo de las madres con el estado nutricional de los
nifios, observando que existen diferencias estadisticamente significativas
en las tasas de desnutricion entre hijos de mujeres con baja educacion y
aquellas con educacién secundaria y superior, pues X*fue 38,68; p=
0.000000.
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Esto concuerda con un estudio realizado por Romero P, Lopez My Cortés
A, en el 2008 en dos comunidades de Veracruz — Meéxico donde
evaluaron el impacto de variables relativas a la historia de salud infantil y
a las condiciones sociodemograficas familiares y de practica alimentaria,
como factores de riesgo para la desnutricion y el estancamiento en el
desarrollo de nifios en edad d alimentacion complementaria; participaron
una muestra de 134 diadas cuidador-nifio con distinto indice de
desnutricion. Los resultados demostraron que la desnutricion leve y
moderada ocurre en una elevada proporcion, siendo la escolaridad béasica
de los padres el factor de mayor riesgo sobre los indicadores de estado
nutricio, en tanto que el bajo peso para la edad, la condiciébn de hijo
primogénito y una dieta inadecuada constituyen un mayor riesgo para el

desarrollo psicomotriz.
4.4.4 Lugar de trabajo de la madre

Grafico 22. Distribucién segun el lugar de trabajo u ocupacion de la
madre del niflo-a, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

La presencia materna es la base para que el nifio tenga una buena y
correcta alimentacion y se observa que en esta investigacion hay un
namero considerable (39,7% grafico 22) de madres que trabajan fuera de
Su casa y que por ende no tienen posibilidad de proveer la atencién

debida a sus hijos.
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Tabla 12. Relacion entre el lugar de trabajo de la madre y el estado
nutricional, HPGL 2012.

Estado nutricional

Trabaja madre D N Total
Dentro casa 21 60 82
Fuera casa 45 9 54

Total 66 69 136

Fuente: Encuesta  Elaboracion: José Luis Rodriguez J.

Al comparar el lugar de trabajo de la madre con el estado nutricional de
los nifilos se observd que los nifilos cuyas madres trabajan dentro de sus
hogares, tienen menor probabilidad de presentar desnutricion que los
nifos cuyas madres laboran fuera del hogar, siendo esta situacion
estadisticamente significativa, pues OR= 0.07 (0.03 - 0.18), con limites de
Confianza de Cornfield (95%) para OR.

4.4.5. Ocupacién paternay condicién laboral

Gréfico 23. Distribucién segun la ocupacion del padre del nifio-a, HPGL

2012.
45%
40%
35% 254
30%
25% 17,6
20%
11

15%
10%

5%

0%

Agricultura Albadil Profesional Otro

Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.
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En cuanto a la persona que es responsable de mantener el hogar en el
grafico 23 se observa que la mayoria de padres poseen trabajo que
generan pocos ingresos para la familia, como es el caso de los albafiles y
agricultores, lo cual es explicable por los altos indices de analfabetismo e

instruccion primaria observado en ellos y que se expuso en el grafico 18.

Ademas se investigo las caracteristicas del trabajo paterno encontrando
que cerca de 4 de cada diez padres no tienen empleo, solamente el
27,9% tiene un empleo permanente, grafico 24. Estas condiciones
estarian contribuyendo a la condicion nutricional del nifio, pues en tales
casos los recursos para alimentacién y cobertura de las necesidades

basicas son deficientes.

Gréfico 24. Distribucién segun la condiciéon del trabajo del padre del nifio-

a, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Por tanto, éste es un factor de riesgo importante para la desnutricién de
los nifios investigados pues se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel nutricional segun las caracteristicas laborales de
los padres, tal como lo muestra la tabla siguiente, donde X?= 29.58, p=
0.0000001, Odds ratio = 14.21 (4.32 - 51.72), con limites de confianza de
Cornfield (95%) para OR.
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Tabla 13. R. entre la condicion de trabajo y el E. nutricional del nifio/a,
HPGL 2012.

Estado Nutricional

Condicion Trabajo D N Total
Desempleado/Ocasional 62 36 98
Permanente 4 33 37
Total 66 69 135
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Asi pues, los nifios investigados presentan una gran desventaja pues
aparte que sus madres carecen de educacidbn o apenas alcanzaron
educacion primaria; sus padres tienen trabajos con baja remuneracion
con porcentajes elevados de desempleo o trabajo ocasional que impide la
satisfaccion de las necesidades béasicas de los miembros de la familia,

especialmente de los nifios.

Se corrobora entonces, que el 95% de la poblacién Ecuatoriana (INEC
2009) se relaciona con trabajos en el sector doméstico, agricola, informal
y profesional, y aproximadamente 41% de este total son mujeres, pero
estas ganan un 14% menos que los hombres por cada hora de trabajo; a
este tipo de discriminacion también hay que sumarle el hecho de ser

indigena y/o discapacitada.®?

En 2011, la desocupacién total fue del 7%. En la Sierra fue del 5,7 %, en
la costa del 8,3 % y en la Amazonia de 3,5 %. Casi el 70% de los
desempleados son mujeres y de estos, el 57% estan en la zona

urbana.®¥

Esta situacion influye en la desnutricion debido a que, por falta de
ingresos en los hogares, sus habitantes no tienen los recursos

econémicos para acceder a una alimentacién apropiada.®®

A nivel nacional, actualmente alrededor de 371.000 nifilos menores de

cinco afios padecen de algun grado de desnutricion cronica. De ese total,
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unos 90 mil padecen de desnutricion grave y por ende problemas en su

crecimiento y desarrollo. 9

4.4.4. Condiciones econémicas

Grafico 25. Distribucidn segun los ingresos econdmicos del hogar, HPGL
2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

De acuerdo al ingreso econémico del hogar encontramos que el 96,3% de
los hogares de los nifios tiene ingresos iguales o menores a un salario
minimo vital unificado, es decir se trata de hogares en donde existe
pobreza y por lo mismo presentan condiciones negativas que favorecen la

desnutricién de los nifios.

Las estadisticas del ultimo censo (Cifras Ecuador, nutrinet.org), sefialan
que Ecuador tiene un indice de pobreza que supera los 4.9 millones de
habitantes. De esta cifra, el 12% es decir, 1.56 millones de ecuatorianos

viven en extrema pobreza. 9
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4.4.6. Caracteristicas de la Lactancia Materna exclusiva (LME) y

alimentacion complementaria (AC).

Gréfico 26. Distribucidon segun el conocimiento de la madre sobre la

duracion de la Lactancia Materna exclusiva (LME), HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

El desconocimiento de cuanto es la duracion de la lactancia materna
exclusiva es del 59,6%, un porcentaje que preocupa ya que esto debe
repercutir en el tiempo de administracion de LME, como se observard mas

adelante cuando se aborde este tema.

Tabla 14. R entre el conocimiento de la duracion de la LME y el E.
nutricional, HPGL 2012.

Estado Nutricional

Conocimiento Lactancia D N Total
Desconoce 62 19 81

Si 4 50 54

Total 66 69 135

Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Cuando se compar0o el estado nutricional de los nifios/as con los
conocimientos maternos sobre la lactancia materna se establecié que

existe diferencias estadisticamente significativas entre los niveles de
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nutricion de los nifios y los conocimiento maternos, ples X*= 61.98; p=
0.0000000.

Un asunto importante en la investigacion fue también comparar si existe
diferencias en el conocimiento materno sobre la lactancia materna y la
respuesta al test de Bailey encontrando que X2= 21.95; OR= 6.99 (2.74 -
18.37); limites de confianza de Cornfield (95%) para OR.

Tabla 3. R. entre el conocimiento de la duracion de la LME y la E. de
Bailey, HPGL 2012.

Escala de Bailey

Conocimiento Lactancia A/RR N Total

Desconoce 44 37 81
Si 8 47 55
Total 52 84 136
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Lo que concuerda con un estudio realizado en México por Hernandez D,
Barberena C, Camacho J. y Vera H. que reportaron que la escolaridad
formal alcanzada por las madres es un indicador que se asocia a la
posibilidad de adquirir y acceder a informacion relevante para la buena
alimentacion y nutricién de la familia. Las madres con mayores niveles de
educacién pueden contar con mayor informacion para mejorar la dieta de
sus hogares, asegurar medidas higiénicas entre sus integrantes,
reconocer las sefiales de desnutricion y tomar las decisiones correctas
sobre qué hacer ante las enfermedades. En este estudio, la diferencia
llegd a ser 3 veces mayor entre las mujeres sin instruccion y aquellas que

estudiaron secundaria o mas.?"
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Gréfico 27. Edad hasta la que recibi6 el nifio-a LME, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracion: José Luis Rodriguez J.

Mas de la mitad (51,8%) de la poblacion estudiada se encontré que no
reciben lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, (que es lo
recomendable para evitar complicaciones en la salud de los nifios-as) lo
gue indica que se expone a los nifios a alimentos que probablemente no
contiene todos los nutrientes requeridos para un éptimo crecimiento y
desarrollo, pues como se vera en el grafico 30 se proporciona a los nifilos

alimentos hidrocarbonados con pocas proteinas.

Tabla 46. Educacion de la madre y la duracién de la lactancia materna,
HPGL 2012.

Duracién de la LME
Educacién Madre <6m =26m Total

N/P 53 27 80
S/U 6 28 34
Total 59 55 114
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Se encontrdé que las mujeres con menor educacion alimentan con el seno
por menor tiempo a sus hijos, pues existe una probabilidad de 9,16 veces

mayor que ellas acorten la lactancia comparadas con las madres que
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alcanzaron niveles educativos mas altos. Tales diferencias fueron

estadisticamente significativas, pues Odds ratio fue 9.16 (3.11 - 28.28).

Por otra parte estas diferencias fueron significativas entre los dos grupos

de madres analizados, plies X?=22.57; p= < 0.05.

Tabla 57. Duracién de la LME y el estado nutricional de los nifios, HPGL
2012.

Estado nutricional
Duracién LM D N Total

<6 52 7 59
26 12 42 54
Total 64 49 113
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

La tabla 16 muestra que la probabilidad de que un nifio que ha recibido
menos de 6 meses lactancia materna exclusiva, desarrolle desnutricion
fue 26.00 veces mayor que los que recibieron lactancia materna mas de 6

meses, ya que los limites de confianza fueron entre 8.54 y 83.27.

Grafico 28. Edad de inicio de alimentacion complementaria. (AC), HPGL 2012.
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El problema que se presenta con el inicio de la alimentacion
complementaria es similar al de la edad con que se suspende la lactancia
materna exclusiva, por lo que el conocimiento sobre lactancia materna
exclusiva y alimentaciéon complementaria es fundamental para la nutricion

del nifio y por ende para un crecimiento y desarrollo normal.

Tabla 68. Relacion entre el estado nutricional y la edad de inicio de la AC,
HPGL 2012.

Estado nutricional
Inicio de la AC D N Total

<6 52 7 59
26 12 42 54
Total 64 49 113
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Dado que en la comparacion existe mayor probabilidad (26.00) de que un
nifio que se desteta tempranamente tenga desnutricion, con IC entre 8.54
- 83.27, lo cual es estadisticamente significativo, muestra una relacion
entre estos dos factores de riesgo: duraciéon de la LM y edad de inicio de
la AC vy el riesgo de desnutricion lo cual debera ser considerado por los
planificadores de salud al momento de disefiar programas de intervencion

eficaces para control de la desnutricion infantil.

Tabla 79. Relacién entre la educacion de la madre y el inicio de la AC,
HPGL 2012.

Educacién de la madre
IniciodelaAC N/P S/U Total

<6 53 6 3
=6 27 28 55
Total 80 34 114
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

En el analisis de la tabla 18, se observa que existe una probabilidad de

9.16 veces mayor que un nifio reciba alimentacion complementaria mas
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temprana si su madre posee bajo nivel educacional. Sin embargo estos
datos no son concluyentes, pues Odds ratio = 9.16 (3.11 - 28.28).

Ademas existieron diferencias estadisticamente significativas en el
momento que las madres inician alimentacion complementaria segun el
nivel educativo de ellas: X?= 22.57; p=0.0000020 y nivel de confianza del
95%.

Tabla 20. Relacién entre la E. de Bailey y el inicio de la AC, HPGL 2012.

Escala de Bailey
IniciodelaAC A/RR N Total

<6 39 20 59
26 11 44 55
Total 50 64 114
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Al comparar la relacion entre la edad de inicio de la alimentacion
complementaria y la respuesta a la escala de Bailey se estableciéo que
existe una probabilidad de 7.80 veces mayor de presentar respuestas
negativas a la escala de Bailey si la edad de inicio de la alimentacion

complementaria fue menor de seis meses.

De la misma manera se observa que hay diferencias estadisticamente
significativas en el momento que las madres inician alimentacion
complementaria segun la respuesta a la escala de Bailey, pues X?= 24.57;
p= 0.0000007 y nivel de confianza del 95%.
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4.4.7 Personas que informan a la madre sobre alimentacion

complementaria

Gréfico 29. Distribucidn segun la persona quién le indico a la madre como
darle la AC al nifio-a, HPGL 2012.
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La alimentacibn complementaria es fundamental a partir de los seis
meses, ya que la lactancia materna exclusiva deja de ser insuficiente para
todas las necesidades basicas del nifio, por lo que las indicaciones de una
alimentacion adecuada es importante por parte de su médico; sin
embargo en este estudio hay mas del 50% que las indicaciones son
realizadas por otras personas que no conocen como debe ser una
alimentacion adecuada del nifio-a., esto explica que estos nifios
presenten desnutricion, pues estarian concurriendo varios factores en tal
situacion: baja escolaridad materna, acortamiento de la LME e inicio
temprano de la AC con recomendaciones realizadas por personas que
desconocen sobre temas de nutricion infantil, tal como se observa en la
tabla 20 en donde se identifica un mayor nimero de desnutridos entre los
nifios cuyas madres aplicaron recomendaciones del personal no médico,
siendo las diferencias estadisticamente significativas, pues X?= 53,36;
NC= 95%; p= <0.05.
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Tabla 21. Relacion entre el estado nutricional y la persona quien ensefio

la AC, HPGL 2012.

Ensefianza de la AC

Estado nutricional D N

Otros 64 26
Médico 2 43
Total 90 45

Total
66
69

135

Fuente: Encuesta

Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Es necesario entonces que el personal médico retome esta actividad y

mediante trabajo en equipo se proceda a

realizar procesos de

capacitacién con la participacién activa de las madres, no solo basados

en charlas, sino también aplicando estrategias de talleres nutricionales

con demostraciones y actividades practicas para las madres utilizando

alimentos del medio y de costo accesible a la economia de los hogares de

los nifos estudiados.

4.4.8 Tipo de alimentos proporcionados a los nifios

Grafico 30. Distribucién segun los alimentos mas consumidos durante la
AC del nifio-a, HPGL 2012.
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La alimentacion complementaria que reciben los nifios-as en este estudio
es bastante amplia, sin embargo un 53% no reciben todos los alimentos
de los tres grupos importantes que son necesarios para suministrar todas
las necesidades del nifio-a, esto explicaria los niveles de desnutricion
identificados en el estudio y muestra ademas deficientes conocimientos
maternos, siendo importante que sea el personal de salud quien busque
estrategias educacionales adecuadas a las condiciones socioeconémicas
y educativas de los padres de los nifios, a fin de superar el problema y
posibilitar un crecimiento y desarrollo 6ptimo de estos nifios, tal como lo
establece la Carta magna y los diferentes cuerpos legales relacionados

con la salud y los derechos de los nifios y nifias del Ecuador.

Gréfico 31. Distribucién segun el numero de veces que recibe

alimentacion el nifio-a durante el dia, HPGL 2012.

80% 70-6
70%
60%
50%
40%
30% -
13,2

20%
10%

0%

2v/d 3v/d Sv/d
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

La nutricién del nifio se basa en el tipo de alimentos y en la cantidad que
recibe el niflo-a para tener un buen estado nutricional; en este caso hay
un 16,2% que su alimentacion es escasa y casi en su totalidad tienen

problemas con su crecimiento y desarrollo.
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Tabla 82. Relacion entre el numero de veces de la AC y el estado
nutricional, HPGL 2012.

N° de veces de la AC
Estado nutricional 2vid 23vid Total

Desnutridos 23 43 66
Normales 0 69 69
Total 23 94 135
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

En la tabla 22 se observa que existieron diferencias estadisticamente
significativas entre la desnutricién y el nUmero de veces que se alimenta a
los nifios en el dia, los nifios desnutridos reciben menos nimero de veces

alimentos que aquellos que son normales, pues X*= 28,98;p= <0,05.

Tabla 93. Relacion entre el N° de veces de la C y la educacion de la
madre, HPGL 2012.

Educacién de la madre
N°veces AC N/P S/U Total

2v/d 21 2 23
23v/d 64 49 113
Total 85 51 136
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

Adicionalmente se establecié que las madres con menor educacion son
las que alimentan menos veces en el dia a su hijos, siendo estas
practicas diferentes estadisticamente con las de las madres con mejor
nivel educativo, pues X?= 9,8; p=0.0017458 y nc del 95%.

Tabla 104. Relacion entre el N° de veces de la AC y el trabajo de la
madre, HPGL 2012.

Trabajo de la madre
N°veces AC Dentro Fuera Total

2v/d 7 16 23
23v/d 75 38 94
Total 82 54 136
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.
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En la tabla 24 se observa que hay mas madres que trabajan fuera del
hogar que alimentan menos ocasiones en el dia a su hijos, posiblemente
por las dificultades en la preparacion y obtencion de alimentos junto con
Sus escasos conocimientos y baja disponibilidad de tiempo para atender a

sus hijos.

Al respecto una de las medidas que ha implementado el gobierno para
enfrentar la desnutricién infantil es la creacion de Centros infantiles del
buen vivir a los que podrian llevar las madres a sus hijos mientras
trabajan. Sera importante a futuro ver el impacto de tal medida en la
condicion nutricional del nifio, pues se conoce que las responsables de la
atencion son madres de la propia comunidad a quienes se capacita en

aspectos nutricionales.

Gréfico 32. Distribucién segun la persona que alimenta al nifio-a, HPGL 2012.
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En el estudio se encontr6 que hay un buen nimero de nifios-as que son
alimentados por otro adulto u otro nifio, debido a que sus madres tienen
que salir a trabajar, y muchos de ellos permanecen todo el dia en
guarderias o centros infantiles, lo que influye en el estado nutricional y por

ende en el crecimiento y desarrollo de los nifios, pues como se observa
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en la tabla 23 existieron diferencias estadisticamente significativas en el
estado nutricional de los nifios segln la persona que los alimenta, X?=
81,89; p=<0.001.

Tabla 115. Estado nutricional segun la persona que alimenta al nifio,
HPGL 2012.

Estado nutricional

Persona que alimentanifio D N Total

Madre 15 68 83

Otros 51 1 52

Total 66 69 135
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.

4.4.9. Riesgos relacionados con los servicios de salud

Gréfico 33. Distribucién segun la ubicaciéon de una Unidad de Salud
desde el Hogar, HPGL 2012.
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En el presente trabajo se observé que 52,9% de las madres dijeron que
tienen gran dificultad para acceder a una unidad de salud principalmente
por la distancia que separa al hogar del Subcentro de Salud y
adicionalmente por las dificultades para conseguir transporte para

desplazarse a los mismos.

Segun el Banco Mundial de la Salud, la morbimortalidad de la nifiez es
una muestra de las condiciones y calidad de vida a la que estd expuesta
la poblacién, a su capacidad de acceso a los distintos servicios y a los
medios necesarios para satisfacer sus necesidades minimas de vida; las
mismas que estan asociadas directamente con las condiciones del
cuidado infantil, los niveles de nutricion, la vacunacion, la prevencion o el
tratamiento de procesos prevalentes como las infecciones respiratorias y

digestivas agudas. ‘¥

Gréfico 34. Distribucién segun el control médico del nifio-a, HPGL 2012.
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122



Se destaca que un buen porcentaje recibe atencion médica
frecuentemente, muy seguido de un porcentaje que acude solo cuando se
enferma. He ahi la importancia de los controles frecuentes ya que ayudan
a prevenir y tratar muchas enfermedades que alteran el crecimiento de los
nifos, debido a una mala alimentacibn durante este periodo, a
consecuencia de anorexia, por pérdida de nutrientes por vomitos y
diarreas, por mala absorcion de los alimentos, por mayores
requerimientos nutricionales en los estados febriles, por hipoxemia,
acidosis, poliuria, pérdida de nutrientes por la orina, entre otras causas.
Ademas se sabe que el nUmero de episodios infecciosos, especialmente
cuadros diarreicos, es mayor en los estratos socioecondmicos bajos,

donde la contaminacién ambiental es mayor. 9

Tabla 126.Estado nutricional segun el control médico del nifio-a, HPGL
2012.

Estado nutricional

Control médico del nifio D N Total
Cuando se enferma 52 4 56
c/mes 6 c/3meses 14 65 79
Total 66 69 135
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J

Al establecer la relacion entre el estado nutricional vy la frecuencia con
qgue el nifio acude al médico se observO que presentaron diferencias
estadisticamente significativas en el estado nutricional de los nifios, pues
X?fue de 74.04;  p=<0.01.
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4.4.10 Analisis de la morbilidad presentada por los nifios

Gréfico 35. Distribucidn segun frecuencia de infecciones respiratorias o
intestinales del nifio-a, HPGL 2012.
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La presencia de infecciones respiratorias o intestinales (grafico 35),
frecuentes ocurre en el 14.4% de los nifios-as, y podria ser un factor que

contribuya o agrave la desnutricion del nifio/a.

4.4.11 Valoracion del estado nutricional segun las madres de los

ninos.

Gréfico 36. Distribucidén segun el estado nutricional del nifio-a valorado
por la madre, HPGL 2012.
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De acuerdo al estado nutricional valorado por la madre del nifio/a, se
encontro que el 29,4% corresponden a desnutridos, el 63,2% a eutroficos

y el 7,4% corresponden a sobrepeso.

Es conocida la importancia de una nutricion adecuada en cantidad como
en calidad, para un crecimiento normal. La nutricion influye tanto en el

crecimiento intrauterino como en el postnatal del nifio. ™

Durante la vida postnatal el periodo mas critico para afectar el crecimiento
a causa de un déficit nutricional, es en los primeros meses de vida. Se ha
demostrado que la desnutricion caldrico proteica severa del lactante
produce una detencion del crecimiento, que constituiria un mecanismo de
defensa para subsistir a una menor ingesta de nutrientes, pero dejando
como secuela una menor talla, que explicaria la menor estatura promedio
poblacional de las personas que viven en paises en desarrollo donde la
desnutricion tipo marasmo es prevalente. Para muchos autores, la talla
tiene mas importancia que el peso como parametro antropométrico de
evaluacion nutricional, especialmente durante el periodo de

crecimiento.?
4.4.12. Utilidad del carnet infantil

Grafico 37. Distribucién segun el conocimiento de la madre sobre la
utilidad del carnet infantil, HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.
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Casi la totalidad de las madres investigadas no conocen para qué sirve el
carnet de su nifio-a (grafico 37), ya que tienen conocimientos incompletos

o desconocen completamente acerca de su utilidad.

Gréfico 38. Distribucién segun las complicaciones durante el embarazo
del nifio-a, HPGL 2012.
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Las complicaciones que haya tenido la madre del nifio-a durante su
embarazo son riesgosas en caso de no ser tratadas adecuadamente; en
esta investigacion hay un porcentaje minimo (4,4%) de madres que han
padecido preeclampsia y un 29,4% que en algin momento de su

embarazo han sufrido una infeccién de vias urinarias.

Tabla 137. Estado nutricional segun complicaciones durante el embarazo
del nifio/a, HPGL 2012.

Estado nutricional
Complicaciones del Embarazo D N Total

IVU/Pre-eclampsia 14 31 45
Ninguna 52 38 90
TOTAL 66 69 135
Fuente: Encuesta Elaboracién: José Luis Rodriguez J.
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Al analizar la tabla 25 se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las tasas de desnutricibn que presentan los hijos de
mujeres que tuvieron complicaciones hipertensivas, pues X*= 8.54; nc=
95%; p= <0.05.

Gréfico 39. Distribucién segun las complicaciones del nifio durante o
después del parto del nifio-a, HPGL 2012.
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El 22% de los nifios presentaron complicaciones después del parto, entre
las que se incluye hipoxia neonatal, prematurez y taquipnea transitoria del
recién nacido (TTRN), gréfico 39.Sin embargo no existieron diferencias
entre las presencia de complicaciones del embarazo y la desnutricién de
los nifios, pues X? fue de 3.07; NC= 95%; p=0.0798686.
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4.4.13 Factores Culturales

Gréfico 40. Distribucion segun los alimentos prohibidos para el nifio
segun la madre, HPGL 2012.
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Las tres terceras partes de la poblacion estudiada, manifestaron que
estrictamente le prohiben consumir tres frutas principales (grafico 40) a
sus hijos debido a creencias ancestrales que manifiestan que sus hijos

tendran dificultades para el lenguaje.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En la presente investigacion se identifico una variedad de factores
asociados a alteraciones del crecimiento y desarrollo que tienen
una implicancia socio-econdmica, educacional y de acceso a los
servicios béasicos y de salud; muchos de esos factores son
prevenibles y en ciertos casos su control, permite la recuperacion
de los nifos.

La mitad de los nifios investigados presentan desnutricion, pues el
50,7% se ubic6 bajo el percentil 5.

En cuanto a su desarrollo, segun la escala de Bailey se establecié
retraso en el 7,9% y posible riesgo de retraso en aproximadamente
30,9% de los nifios estudiados.

Los principales factores de riesgo identificados entre los nifios con
desnutricion y alteraciones en el desarrollo del nifio/a fueron: el
bajo nivel educativo de la madre, el trabajo materno fuera del
hogar, insuficientes conocimientos sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria que poseen las madres, destete
temprano, alimentacion infantil basada en recomendaciones dadas
por personas sin formacién en salud como son amigos o familiares,
el desempleo de los padres y por ende bajos ingresos econémicos
del hogar; cada una de ellas en forma individual se encontré que
incrementa el riesgo de desnutricion en los nifios estudiados, tal
como se lo ha expuesto en el capitulo 4.

Al comparar la disponibilidad de servicios basicos en las viviendas
con el estado nutricional de los nifios se observé que los que
disponen en sus hogares de todos los servicios, tienen menor
probabilidad de presentar desnutricibn que los nifios cuyas

viviendas carecen de los mismos, siendo esta situacion
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estadisticamente significativa, pues OR fue de 0.36 (0.16 - 0.81),
con limites de Confianza de Cornfield (95%) para OR, y por tanto
este es un factor protector. De alli que una de las preocupaciones
esenciales para los planificadores y el personal de salud es disefar
estrategias que garanticen el acceso poblacional a tales servicios,
lo cual contribuird a mejorar las condiciones de vida de la poblacion
y de los nifios.

La deteccion temprana de algunos factores de riesgo aqui
identificados no requiere de tecnologia sofisticada y puede
realizarse a partir de la primera consulta y desde el primer nivel de

atencion donde el médico general se desempefia.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Dada la diversidad de climas que presenta la provincia de
Cotopaxi y las tasas elevadas de desnutricion observadas en los
menores de dos afios, conviene a futuro realizar nuevas
investigaciones que permitan abordar estos aspectos a fin de tener
informacion que permita intervenciones acordes a la realidad local.

e EI déficit de los servicios basicos en especial el agua y
alcantarillado, hace que existan condiciones sanitarias deficientes
en los hogares y haria pensar que probablemente los problemas
de salud mas frecuentes en los nifios incluidos en el estudio se
relacionen con las enfermedades diarreicas y los trastornos
secundarios a las mismas; aspecto que no se abord6é en la
presente investigacion por lo que se plantea realizar nuevas
investigaciones a fin de tener informacion de la propia realidad de

la provincia de Cotopaxi.

e Los resultados de esta investigacion determinan varios factores de
riesgo presentes en los nifios atendidos en el HPGL los mismos
gue deben ser difundidos entre el personal que los atiende, tanto
meédicos, como enfermeras, internos rotativos y los mismos padres
de familia, con el fin de establecer estrategias de intervencion
apropiadas, evitando que los resultados de esta investigacion sean
solo célculos estadisticos, sino que los mismos sensibilicen al
equipo de salud para contrarrestar las tasas observadas , asi como
los factores de riesgo prevenibles.

e Dado que las madres carecen de conocimientos nutricionales, es
necesario educar a la familia, y en especial, a las madres, con
campafas que promocionen una adecuada nutricion durante y
después de la gestacion, asegurando el amamantamiento con
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses vy
complementarias hasta los dos afos.

e Se recomienda fortalecer las acciones de atencion primaria de

salud como el control prenatal y postnatal para de esta manera
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establecer un sistema de referencia eficaz en el que todos los
nifios con riesgo se identifiquen, se traten de forma adecuada en
las unidades de atencion primaria y se transfieran oportunamente a
los hospitales de especialidades.

La mayor parte de los nucleos familiares observados tienen bajos
niveles de ingresos econdmicos, por lo que es imprescindible que
mejoren los ingresos de los sectores mas desprotegidos, se
recomienda al gobierno generar empleos estables y de mejor
calidad que propicien estabilidad a las familias ecuatorianas.
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CAPITULO 6
LA PROPUESTA

6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 Tema

Guia nutricional para nifios de 0 a 2 afios

6.1.2 Institucion ejecutora

Hospital Provincial General Latacunga.

6.1.3 Beneficiarios
Nifios de 0 a 2 afios del area de Pediatria del Hospital Provincial General

Latacunga.

6.1.4 Ubicacién

Latacunga, provincia de Cotopaxi.

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucién
Inicio: Junio 2013 Fin: Junio 2014

6.1.6 Equipo técnico responsable
Estara conformado por el Director del Hospital, Nutricionista, Pediatras,

enfermeras y estudiantes.

6.1.7 Costo
El presupuesto para la realizacion de la propuesta planteada es alrededor
de $300,00 USD.

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

En el estudio realizado encontramos que la mitad de los nifios
investigados presentaron desnutriciébn, es decir problemas en su
crecimiento, pues el 50,7% se ubico bajo el percentil 5. En cuanto a su

desarrollo, segun la escala de Bailey se establecio retraso en el 7,9% y
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posible riesgo de retraso en aproximadamente 30,9% de los nifios
estudiados.

Los principales factores de riesgo identificados entre los nifios con
desnutricion y alteraciones en el desarrollo del nifio/a fueron: el bajo nivel
educativo de la madre, el trabajo materno fuera del hogar, insuficientes
conocimientos sobre lactancia materna y alimentacion complementaria
gue poseen las madres, destete temprano, alimentacion infantil basada en
recomendaciones dadas por personas sin formacion en salud como son
amigos o familiares, el desempleo de los padres y por ende bajos
ingresos economicos del hogar; cada una de ellas en forma individual se
encontré6 que incrementa el riesgo de desnutricion en los nifios

estudiados, tal como se lo ha expuesto en el capitulo 4.
6.3 JUSTIFICACION

La propuesta planteada tiene mucha importancia social porque se basa
en erradicar la desnutricién y los problemas que causa en el desarrollo y
crecimiento del nifio que asiste al servicio de Pediatria del HPGL. Los
nifios menores de dos afios seran los mas beneficiados con este
proyecto, al mismo tiempo las madres de familia que carecen de

conocimientos sobre la alimentacion de sus hijos.

Esta propuesta tiene el interés de dar a conocer a los miembros del
equipo de salud y padres de familia la importancia de una adecuada
nutricion en los nifios menores de dos afios que acuden al servicio de
Pediatria del Hospital, este es el enfoque social de la investigacion y las

implicaciones para las comunidades de donde proceden los nifios.

El planteamiento de la propuesta es factible por cuanto se cuenta con
conocimientos tedrico — practico en el ambito de Atencidén Primaria, se
dispone de bibliografia de diversos autores con acceso a la informacion

de campo con la asesoria respectiva y los recursos necesarios.
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6.4 OBJETIVOS

6.4.1 Objetivo general

e Elaborar una guia de alimentacion para los nifilos menores de dos
afos, haciendo énfasis en el seguimiento de los nifios con retraso
en el desarrollo por causa de la desnutricion en el servicio de
pediatria del HPGL.

6.4.2 Objetivos especificos

e Capacitar a las madres de familia para mejorar sus conocimientos y

practicas nutricionales.

e Elaborar un manual sencillo con recetas y combinaciones de
alimentos disponibles en el medio y accesibles a la mayoria por su

costo y disponibilidad.

e Fomentar entre las madres el cumplimiento y adherencia a los

controles de los nifios desde su nacimiento
6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La propuesta es realizable desde el punto de vista técnico ya que se tiene
las bases suficientes en conocimientos, ademas del apoyo de los médicos

de la institucion.

Es factible desde el punto de vista administrativo ya que se pediran los

respectivos permisos o autorizaciones a las autoridades del hospital.

Los costos de la propuesta seran facilitados por parte del investigador, se
evaluard mensualmente la propuesta para valorar su impacto y realizar

actualizaciones o modificaciones.

La actual propuesta esta direccionada a personas de todo nivel
socioeconémico y cultural, de tal manera que se utilizaran términos

sencillos para mejor entendimiento del receptor, ademas sera respaldado

135



legalmente con el cumplimiento de las normas del buen Vvivir,
reglamentado en la Asamblea Constitucional de Septiembre del 2008,

articulando cada uno de sus componentes legales.
6.6 FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TEORICO
6.6.1 Nutricion

La nutricion es el elemento esencial para mantener el equilibrio
homeostéatico del organismo a nivel molecular y macro sistémico,
garantizando que todos los eventos fisioldégicos se efectien de manera

correcta, logrando una salud adecuada y previniendo enfermedades. **

Se basa en la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion (una dieta suficiente y
equilibrada) es un elemento fundamental de buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la

productividad.®”

6.6.2 Crecimiento y desarrollo

Estos procesos estan intimamente unidos en la realidad y su separacion
se hace mas bien con fines didacticos. Por una parte, se estudia el
aumento en tamafio del organismo (medicién de peso y talla y perimetro
cefalico o antropometria) y por otra la aparicion sucesiva de nuevas

habilidades (motoras, sociales, afectivas, de lenguaje)®

Si bien estos procesos existen durante toda la vida del individuo no cabe
duda que es precisamente en el periodo comprendido entre la concepcion
y el primer afio de vida cuando se produce una verdadera explosion de
crecimiento y desarrollo. En ninguna otra etapa de la vida se volvera a
crecer con un ritmo tan acelerado. Asimismo este periodo de crecimiento
rapido hace al organismo mas vulnerable a alteraciones, si no son

detectadas y corregidas a tiempo, pueden provocar trastornos que se
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mantienen y acentian en el tiempo. Esto explica la importancia de los
controles regulares, tanto durante el embarazo como después del nifio,

especialmente durante su primer afio de vida.®

6.6.2.1 Crecimiento

Al nacer el nifio al final de la gestacion normal, o sea alrededor de 40
semanas de embarazo, la mayoria de ellos, sean varones o nifas,
pesaran entre 3y 3,5 Kg. y mediran alrededor de 50 cm. con un perimetro

cefalico de 35 cm.®

En los primeros dias de vida bajara alrededor de un 10 % del peso de
nacimiento. Esta baja est4 dada por una redistribucion del agua corporal y
es un proceso fisioldgico inevitable y conveniente. Hacia el 5° dia de vida
el peso se estabiliza y comienza luego un ascenso para volver al peso de

nacimiento entre los 10 a 15 dias.®

Durante el primer afio triplicara su peso de nacimiento y aumentara su
estatura en un 50 %. Su cerebro se desarrollara alcanzando el 70 % del
tamafio definitivo. Como deciamos antes la supervision de este proceso
es fundamental y sera motivo de visitas mensuales al pediatra los

primeros meses de vida.®

Debe tenerse en cuenta, eso si, que mas importante que la situacion de
peso, talla y perimetro craneano a una edad cualquiera es apreciar el
ritmo de dicho crecimiento en el tiempo y que se mantenga en forma

armonica dentro de su canal de crecimiento.®

Para evaluar el crecimiento del nifio en nuestro medio se usan
preferentemente las desarrolladas por el Centro de Estadisticas en Salud

de USA ( NCHS por su sigla en inglés).

6.6.2.2 Desarrollo

La adquisiciébn de nuevas habilidades si bien esta intimamente ligada al
proceso de crecimiento y como anticipabamos también se estudia

dividiéndolo en distintas areas para facilitar su apreciacion.®
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6.6.2.2.1 Area motora

A su vez se divide en la motricidad gruesa originada en desarrollo de
mejor control y aumento de fuerza en sentido céfalo caudal y de proximal

a distal.

La motricidad fina o control de las manos también tiene una secuencia
bien definida. Al nacer mantiene sus manitos preferentemente empufadas
y existe una prension refleja. Luego comienza a abrirlas liberando el
pulgar. Enseguida comienza a tener prension voluntaria inicialmente con
todos los dedos y luego desarrollando la pinza con el pulgar. En este
desarrollo es muy importante una adecuada vision (coordinacion ojo-

mano) y estimulacién que lo aliente a coger objetos.®
6.6.2.2.2 Area social

El niflo que al nacer depende absolutamente de los adultos que lo rodean,
especialmente sus padres, aprendera a confiar y querer de acuerdo a

como ellos responden a sus necesidades.

Ya desde el mismo nacimiento va a manifestar preferencia por su madre y
no deja de maravillar el observar como si dejamos al recién nacido luego

del parto en contacto intimo con la madre se tranquiliza.®

Hacia el segundo mes de vida desarrolla una sonrisa social. Cada vez
gue alguien se acerca lo mira con interés y sonrie. Alrededor del octavo
mes en cambio ya desconoce a los extrafios y llora ante una situacion
nueva o molesta. Al afio se interesa por juegos y comienza a desarrollar

una mayor interaccién social.®
6.6.2.2.3 Area cognitiva-linglistica

Al nacer el nifio tiene capacidad visual y tiene preferencia por el rostro
humano, logrando mejor visién a 30 cm. Pueden imitar gestos como abrir

la boca. Un nifilo de un mes debe seguir con la mirada si se encuentra en
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estado de alerta tranquila. A los 6 meses ya tienen una vision muy
desarrollada.®

Tienen buena audicion al nacer y reaccionaran ante sonidos Yy

especialmente la voz de su madre.®

El lenguaje comienza por pequefas vocalizaciones al mes ( a-a ). A los
tres meses se agregan consonantes (agu). Alrededor de los seis meses

aparecen bisilabos (ta-ta). Al afio dice dos o tres palabras.®

6.6.3 Factores de riesgo que influyen en el crecimiento y desarrollo

infantil

El proceso de crecimiento y desarrollo estd regulado por mdultiples
factores de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales,
sociales, culturales y politicos. Sin embargo de estos mismos pueden
crearse situaciones de riesgo que amenacen el logro de las metas del

crecimiento y desarrollo.(”’

A continuacién se indica los principales factores de riesgo que pueden

afectar el crecimiento y desarrollo normal de los nifios.

FACTORES ASPECTOS A CONSIDERAR

Genéticos Herencia, genotipo, potencial genético, alteraciones
genéticas

Caracteristicas de los padres | Edad, nivel de estudio, oficio, empleo

Composicién y estabilidad Unidad familiar, tipo de familia, conflictos familiares
familiar

Personas a cargo del nifio Tiempo con los padres u otros cuidadores,
conocimiento sobre el cuidado del nifio de los padres
y personas que estén a cargo del nifio

Culturales Practicas de crianza, practicas de promocion vy
prevencion en salud, expectativas en desarrollo,
hébitos nutricionales

Sociales Comunidad a la que pertenece, recursos de la
comunidad, redes de apoyo existentes, nivel de
desarrollo tecnolégico

Psicoemocionales Amor- afecto en su medio, salud mental del nifio y los
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integrantes de su familia

Econémicos

Ingresos de los padres, situacién economica del pais
y la regién, disponibilidad de recursos

Servicios de apoyo

Salud, educacion, proteccion, nutricion

Medio ambiente fisico

Espacio, ventilacién, iluminacioén, higiene

Nutricionales

Lactancia materna y alimentacion complementaria,

aporte adecuado, carencia, excesos, absorcion,
asimilacion, utilizacion
Demogréficos Tamafo de la familia, lugar de los hermanos,

caracteristicas de la poblacién de la region

Geograficos

Clima, altura, topografia

Proceso salud - enfermedad

Salud de los padres, nifio, hermanos, enfermedades
agudas, epidemias, enfermedades cronicas

Estimulacién adecuada

Conocimiento de los padres y cuidadores,
disponibilidad de tiempo, y recursos

Neuroendocrinos y
metabdlicos

Hormonas del crecimiento, tiroideas, andrégenos,
estrogenos, glucagon, insulina, corticoesteroides

6.7 METODOLOGIA

Se dard a través de talleres y guia de nutricién para los nifios del servicio

de pediatria del HPGL.
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6.7.1 Modelo operativo

Fase de Planificacién Metas Evolucion Presupuesto Recursos
Autorizacién para realizar la propuesta Cumplimiento del | Evaluacion del procedimiento vy Solicitud a las autoridades
Presentacion de la propuesta 100% en Agosto respuesta de las autoridades en un | 30 délares
Disefio del programa de la propuesta. periodo de un mes
Convocatoria a especialistas en Pediatria,
Nutricién. Cumplimiento del | Seleccién de los especialistas 270 ddlares

100 % en | Control de peso, talla, PC, test Conferencias al personal de
Capacitacion al personal de salud | Septiembre Denver, E. Bailey. salud, estudiantes de Medicina
responsable Revisibn de fichas personales y madres.
Inscripcién de los interesados mensuales. Plan orientado sobre medidas
Disefio de afiches y pancartas acerca de Control del personal responsable de preventivas e informativas
medidas preventivas para los pacientes manera trimestral
integrantes
Evaluar cumplimiento de la propuesta Cumplimiento del | Revisando los resultados mensuales | 50 ddlares Informacion recolectada de los

Modificaciones y ajustes en el transcurso.

100 % en Octubre

de cada paciente

pacientes.
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TALLERES DIRIGIDOS A MADRES DE FAMILIA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS 6 MESES.
Taller N° 1
¢, Qué es lactancia materna?

La lactancia materna es el alimento perfecto para el bebé, ideal para su
crecimiento y desarrollo saludable. Est4 practica se inicia durante los
treinta primeros minutos, después del nacimiento y empieza con el
calostro, se continla de manera exclusiva hasta los 6 meses y sigue
hasta los dos afios de edad junto a la alimentacibn complementaria, por
eso es importante que la madre se alimente bien durante el embarazo,
para permanecer saludable y asi pueda cuidar la salud de su hijo a través
de su leche. Las sustancias y nutrientes que pasan de la leche de la
mama al bebé le permite seguir creciendo y desarrollandose; permite que
Su Cuerpo crezca y que su organismo interno se desarrollen también, para
funcionar correctamente. También permite que su cerebro se desarrolle y
pueda seguir aprendiendo todo lo necesario para ser un nifio inteligente y

curioso.™?
Facilitando el inicio temprano de la lactancia materna

Lactancia materna es un tema sobre alimentacion infantil, pero también
sobre amor y sobre el vinculo tan especial que se forma entre madre e

hijo cuando se establece la lactancia.
¢ Qué gqueremos conseguir?

e Sensibilizar a las madres y a las familias sobre la importancia de la
lactancia materna para el desarrollo integral y salud de nifio y
nifas.

e Apoyar a las madres con consejos y recetas que ayuden a la
prevencion y solucion de problemas frecuentes durante el periodo

de lactancia materna.
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Ventajas para el nifio.

e Ayuda a que el nifio crezca fuerte y sano

e Hace que niflo tenga menos riesgo de enfermar, pues la leche
materna es limpia y sin contaminacion.

e Evita el riesgo de diarreas.

e Evita la desnutricion en las familias en extrema pobreza.
¢Qué es el calostro?

Los primeros momentos, con una mezcla de sorpresa e inquietud, la
madre observa que salen unas pocas gotas de un liqguido un poco
amarillento y espeso, que le parece insuficiente para su hijo. Es la leche
joven preparada en el organismo de la madre especialmente para los
primeros dfas. 9

El calostro es una sustancia un poco espesa de color amarillento que sale
del pecho los primeros tres dias, contiene todos los nutrientes que nifios y
nifias necesitan (proteinas, energia, vitaminas y minerales) ademas
contiene unas sustancias que ayudan a proteger al recién nacido frente a
virus, bacterias y gérmenes a los que quedan expuestos luego del

nacimiento. ®

Materiales
e Proyector
e Laptop
e Papelote

e Marcadores

¢,Cudl es el comportamiento a promover en este taller?
e Estimular a la madre para que alimente a su bebe solo con leche

materna los primeros 6 meses de nacido.
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TALLER N° 2
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Introduccion a la alimentacion complementaria

Asi como tu hijo e hija es Unica, el platito donde le serviras sus alimentos

también debe serlo.
¢Qué queremos conseguir?

e La primera es sensibilizar a las madres y a las familias
participantes sobre lo importante de complementar la lactancia con
una alimentacion especial para nifios a partir de los 6 meses.

e Promover una alimentacion equilibrada y variada, a medida que el
bebé crece para un adecuado crecimiento y desarrollo.

e Asesorar sobre el uso de los micronutrientes
¢Qué es la alimentacion complementaria?

Hay un momento en la vida de nifias y nifios, en el cual la leche de la
madre no es suficiente para satisfacer los requerimientos que las
capacidades de su cuerpo exigen, siendo la leche materna la fuente
principal de nutrientes, de contacto con su madre y de creacion de
defensas. Desde los 6 meses de edad el bebé empieza a necesitar de
otros alimentos que complementen a la leche materna que aun debera ser
mantenida por un afio y medio. ??

La alimentacion complementaria la constituyen todos aquellos alimentos
distintos a la leche materna que integran la alimentacion de nifio y nifia a

partir de los 6 meses.

Materiales
e Proyector
e Laptop
o Papel

e Marcadores
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¢Cual es el comportamiento a promover en este taller?

e Preparar e iniciar una alimentacién especial diaria para nifios que
complemente la lactancia y, utilizar las vitaminas y minerales de la

manera recomendada.

TALLER N° 3
ALIMENTACION Y SALUD

Alimentacion integral para nifios y nifias menores de dos afos.

¢ Qué gqueremos conseguir?
e Contribuir habitos alimentarios que ayuden a desarrollarse y crecer
sanamente como base para una buena salud y bienestar.
e Promover una adecuada integracion de nifias y nifios a la

alimentacion regular de la familia.
Menu para nuestros niflos y nifias
¢ Qué le ha preparado hoy a su hijo?

Agrupamos a las madres participantes alrededor de una mesa, dispuestas
con los materiales “dibujos y recortes” para armar diversos platos:

desayunos, platos fuertes o sopas, usando alimentos de facil acceso.
Construccion de habitos alimenticios

Los patrones alimenticios que se adquieren en los primeros afios son
importantes para el desarrollo del nifio e influye luego en las preferencias
alimenticias en edades posteriores. Los problemas nutricionales y de
alimentacion estan cambiando aceleradamente en nuestro pais.
Actualmente la desnutricién infantil es un problema local grave en la salud
infantil, de alli la importancia que las familias y las escuelas se informen y
concienticen sobre el rol que tienen en esta edad para promover practicas
alimentarias naturales sanas y el desarrollo normal de una conducta

alimentaria. Necesitamos concientizar sobre la mala nutricién de los nifios
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que asisten al servicio de pediatria del HPGL y los que viven en
situaciones de pobreza.

Materiales
e Proyector
e Laptop
o Papel

e Marcadores
¢, Cuél es el comportamiento a promover en este taller?

e Procurar una alimentacion diaria, variada y saludable para

contribuir las bases de habitos saludables en nifias y nifios.
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e Guia Nutricional

HORCHATA DE TRIGO

COLADA DE HARINA DE

COLADA DE
DESAYUNO
EN LECHE AVENA CON LECHE MOROCHO DE DULCE CON LECHE MAIZ CON LECHE MACHICA EN LECHE
MAJADO DE VERDE
TORTILLA DE HUEVO PAN MADURO COCINADO CHOCLO MOTE (Verde, cebolla blanca,
mantequilla y sal)
REFRIGERIO
MARANA GUINEO CLAUDIA DURAZNO MANDARINA MANZANA
ALMUERZO
CREMA DE ESPINACA CON
cgEE(’;A|-¢ OI?:IIE_ (ﬁiﬂi_g v SOPA DE QUINUA LOCRO DE NABO CON PAPA (utilizar el caldo que C?)(l)\lpéODLE SSE‘;CC))LY
) CON CARNE,PAPAS QUESO,PAPAS,ZANAHORIA hizo hervir el pollo, harina, !
QUESO . PAPAS
zanahoria)
PAPAS COCINADAS ARROZ ARROZ ARROZ ARROZ
MENESTRA DE CEVICHE DE CHOCHOS (Cebolla TORTA DE HUEVO
CARNE AL JUGO LENTEJA CON TAJA paitefia, tomate, zanahoria, limon, POLLO FRITO CON TOMATE Y
DE QUESO hierbitas) CEBOLLA
ENSALADA DE ENSALADA DE COL ENSALADA DE
COLIFLOR Y MORADA CON ENSALA?,’;:?\‘EI_;‘HOCLO Y LECHUGA CON
ZANAHORIA MAYONESA TOMATE
JUGO DE NARANJA JUGO DE TOMATE JUGO DE PAPAYA JUGO DE LIMON JUGO DE BABACO
REFRIGERIO HORCHATA DEARROZ ~ COLADADE HARINA - ) \pa DE VERDE RALLADO CON AVENA CON CASCARA DE COLADA DE
TARDE DE CEBADA CON DE MAIZ CON GUAYABA PINA MACHICA CON
NARANJILLA NARANJILLA GUAYABA
CENA IDEM IDEM IDEM IDEM IDEM

Elaborado por:

Nutricionista HPGL y José Luis Rodriguez J., 2013.
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NOTA: La alimentacién del nifio de 0 a 6meses es leche materna exclusiva

TIPOS DE
. ALIMENTOS
PREPARACION — FORMA DE

EDAD ALIMENTOS RECOMENDACIONES  SUMINISTRO QUE;’R',EDEN

CONSUMIDOS
Alimento ideal,
0-6 LECHE MATERNA . a libre -
MESES  EXCLUSIVAMENTE Ll EINgE MElEE demanda del Ligulees
bebé

6.8 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

El seguimiento y valoracion del nifio con retraso en el desarrollo motriz,
asi como aquellos con desnutricibn sera ejecutada una vez por mes,
durante los primeros meses mediante una escala de desarrollo infantil con
los resultados obtenidos sera una guia nutricional a partir de experiencias
significativas; esto dependera de cada caso el cudl servirh como tutoria
de referencia para que las madres proporcionen una dieta balanceada
para que su hijo presente una buena nutricion. Finalmente cuando la
madre retorne a la préxima sesion evaluaremos el avance en el desarrollo

de su nifio y comprobaremos si esta bien nutrido.
6.9 EVALUACION

La evaluacion de la aplicacién del Programa serd a mediano y largo plazo
y se evaluard a los nifios-as a través de los avances logrados mediante la
medicion de peso, talla y perimetro cefélico asi como también por medio
del test de Denver y la escala de Bailey, los cuales serviran como
referencia para saber si las actividades planificadas se estan aplicando
adecuadamente. Ademas se evaluara en las madres la predisposicion y
actitud que vayan tomando con sus hijos en cuanto a su atencion,
alimentacion y cuidado mediante el seguimiento en los controles médicos

infantiles una vez al mes.

Se concluye que es de mucha importancia que para lograr un desarrollo

integral del nifio-a deben participar la familia, el nifio y el pediatra.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

| - CARACTERISTICAS GENERALES:

e Género: Masculino........... Femenino:.........
e Edad: .......
e Etnia: Blanca....... Mestiza........ Indigena:....

II- DESARROLLO:

Resultados del test de Denver: .....................

Resultados de la escala de Bailey: ................

II- FACTORES DE RIESGO:

e Lugar de Residencia:

e Condicion de laresidencia:
Ocasional: ........ Permanente: ........

e Climadel lugar de Residencia:
Tropical.................

Subtropical............

e Estado civil de los padres:
Soltero........
Casado........
Union Libre .......
e Con quien vive el nifio/a:
Solopadre: ...................
Solomadre: ..................
Padre y madre: .............
Otros: ..ovvviiiiiien,
e Numero de hermanos del nifio: ..............
e Servicios Basicos del hogar del nifio/a:

Completo: .......... Incompleto: ...........
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Escolaridad del Jefe de familia:

Universidad: ............

Escolaridad de la madre:

Universidad: ............

Trabajo de la madre:

Dentro del hogar: .........

Fuera del hogar: ..........

Ocupacioén del padre del nifio/a:
Condicion de trabajo del padre del nifio/a:
Ocasional: .........

Permanente: ......

Desempleado: ....

Ingresos econémicos del hogar:

Mayor a un salario minimo vital: ...........

Menor a un salario minimo vital: ...........

Conocimiento de la madre sobre la duracién de la lactancia materna
exclusiva: Si:........... No: ..........

Edad hasta la que recibié LME el nifio/a: ............

Edad de inicio de la alimentacion complementaria: .................
Quién recomendd a la madre sobre la alimentacién complementaria del
nifio/a:

Abuela: ....................

Hermanos: ...............

Otro familiar: ...........

Personal médico: ......

Nadie: .....................

Cuantas veces al diale da de comer a su nifio/a:

2v/dia: .......

3v/dia: .......

Sv/dia: .......
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Persona que alimenta al nifio:

A gqué tiempo desde su hogar encuentra una unidad de salud:
A mas de una hora: ..........

Amenos de una hora: .......

Nosabe: .....coevvvviiiinnn.

Control médico:

Cada qué tiempo el nifio presenta infecciones respiratorias o intestinales:
Frecuentemente: ........

Raravez: ..................

Nunca: ..........ceeeenne.

Para qué sirve el carnet de salud infantil segin la madre del nifio/a:

Para ver si esta bien el peso y talla: ......

Para ver si esta bien d peso:

Desconoce

Durante el embarazo del nifio/a hubo alguna complicacion:
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ANEXO 2

“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
LOS NINOS MENORES DE DOS ANOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL LATACUNGA,; EN EL
PERIODO ENERO A JUNIO 2012”

José Luis Rodriguez Jiménez
Ambato-Ecuador 2013

RESUMEN

Investigacibn para  determinar los
factores de riesgo que influyen sobre el
crecimiento y desarrollo normal de los
nifos menores de dos afos en el
Hospital Provincial General Latacunga.
Se realiz6 un estudio descriptivo, de
corte transversal, la muestra de estudio
se conformé por 136 nifios, para medir
las variables: crecimiento, desarrollo
psicomotriz y factores de riesgo; se
recolectaron los datos en una ficha

estructurada y se tabularon en los
programas Microsoft Excel 2007 vy
Epilnfo 2008.

Los resultados mostraron que el 50,7%
presentd desnutricibn pues su peso
estaba bajo el percentil 5.En cuanto a su
desarrollo, segun la escala de Bailey se
establecié retraso en el 7,9% y posible
riesgo de retraso en aproximadamente

30,9% de los niflos estudiados. Los
principales factores de riesgo
identificados entre los niflos con
desnutricion 'y alteraciones en el

desarrollo del nifio/a fueron: el bajo nivel
educativo de la madre, el trabajo
materno fuera del hogar, insuficientes
conocimientos sobre lactancia materna y
alimentacion complementaria que
poseen las madres, destete temprano,
alimentacion infantil basada en
recomendaciones dadas por personas
sin formacion en salud como son amigos
o familiares, el desempleo de los padres
y por ende bajos ingresos econémicos
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del hogar; cada una de ellas en forma
individual se encontré que incrementa el
riesgo de desnutricibn en los nifios
estudiados.

El estudio demostré que la variedad de
factores asociados a alteraciones en el
crecimiento y desarrollo del nifio/a tienen
una implicacion socio - econdmica y
cultural intrinseca. Por lo que se
recomienda mejorar acciones de
atencion primaria de salud en el control
del crecimiento y desarrollo normal del
nifo.

PALABRAS CLAVE: FACTOR DE
RIESGO, CRECIMIENTO Y
DESARROLLO, NINOS MENORES DE
DOS ANOS.

SUMMARY

Investigation to determine the factors of
risk that influence the growth and normal
development of the two-year-old minor
children the Provincial General
Latacunga Hospital. There was realized a
descriptive study, of transverse court, the
sample of study conformed for 136
children, to measure the variables:
growth, development psicomotriz and
factors of risk; the information was
gathered in a structured card and there
was tabulated in the programs Microsoft
Excel 2007 and Epi Info 2008.

The results showed that 50,7 %
presented malnutrition since his weight
was under the percentile 5. As for his
development, according to Bailey's scale



delay was established in 7,9 % and
possible risk of delay in approximately
30,9 % of the studied children. The
principal factors of risk identified between
the children with malnutrition and
alterations in the development of the
children were: the low educational level
of the mother, the mother work out of the
home, insufficient knowledge on mother
lactation and complementary supply that
the mothers possess, early weaning,
infantile supply based on
recommendations given by persons
without formation in health since they are
friends or relatives, the unemployment of
the parents and for low economic income
of the home; each of them in individual
form thought that it increases the risk of
malnutrition in the studied children. The
study demonstrated that the variety of
factors associated with alterations in the
growth and development of the children
they have an implication partner -
economic and cultural intrinsic. For what
recommends to him to improve actions of
primary care of health in the control of the
growth and normal development of the
child.

KEY  WORDS: RISK FACTOR,
GROWTH AND DEVELOPMENT
CHILDREN UNDER TWO YEARS

INTRODUCCION

La primera infancia es una etapa
fundamental en el crecimiento vy
desarrollo de todo ser humano. El
crecimiento y el desarrollo son

interdependientes y su etapa mas critica
tiene lugar entre la concepcién y los
primeros afios de vida, época en la cual
el cerebro se forma y desarrolla a la
maxima velocidad. Si en estos periodos
se altera el adecuado desarrollo del
cerebro se producirdn consecuencias,
gue afectaran al nifio y nifia durante toda
su vida. ®® (INEI/UNICEF, 2008)
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En este trabajo de investigacion se
estudian los factores que intervienen en
el crecimiento desarrollo normal en
nifios menores de dos afios ya que los
dos primero afios de vida representan
una “ventana critica” donde se pueden
presentar problemas en el desarrollo y
crecimiento 6ptimo del nifio.

El analisis se centra en tres ambitos:

d) La falta de recursos econémicos
suficientes para contar con los
alimentos necesarios para cubrir
una dieta adecuada;

e) La falta de acceso a productos
alimentarios (abasto), que tiene
que ver con dificultades de
disponibilidad en determinados
ambitos geogréficos por
aislamiento 'y dispersion de
comunidades(lejania a centros de
distribucién); y

f) La falta de informacién sobre
nutricién, salud e higiene.

La informacién presentada en este
estudio proviene del Hospital Provincial
General Latacunga, la cual aporta los
datos mas recientes sobre nutricion en la
provincia de Cotopaxi. Estos datos son
el espejo de la situacion de nutricién
existente en la provincia ya que los nifios
estudiados son provenientes de diversos
sectores de la provincia de Cotopaxi. De
acuerdo con esta informacién, al
momento de realizarse la encuesta,
50,7% de los niflos menores de dos afios
en el HPGL experimentaban
desnutricion, medida como baja talla
para la edad (desmedro).

La incidencia de la desnutricion en la
provincia cedié terreno en los Ultimos
afos del Siglo XX. Sin embargo, esta
reduccion es menos notable cuando se
compara con la situacion registrada en
otras regiones: Sudamérica, en su
conjunto, mostré durante el mismo
periodo una disminucion de méas de 45%
en la prevalencia de desmedro.



Este trabajo ha seguido una rigurosa y
estricta planificacion basandose en la
observacion directa y la interaccion con
los pacientes ademas se utiliz6
metodologias inductivas, deductivas,
analiticas y sintéticas, estadisticas y
técnicas como el fichaje, entrevista,
encuesta para de esta manera presentar
los mas altos resultados y llegar a la
esencia del problema.

METODOLOGIA

Esta investigacion fue cuantitativa por
gque se tomaron de los pacientes
estudiados los valores de peso, talla,
perimetro cefélico, IMC, entre otros; es
cualitativa por que se recopil6 datos
como el sexo, etnia, lugar de residencia,
situacion socioeconémica, entre otros
que fueron de vital importancia en el
momento del andlisis de la informacion
para obtener un estudio de interés y
aplicable sin margenes de error fuera de
los aceptados.

La Investigacién realizada tuvo una
modalidad de investigacién de campo y
documental ya que se basé en las
historias clinicas e informaciéon brindada
por las madres de los nifios/as menores
de dos afios atendidos en el servicio de
consulta externa de pediatria en el
Hospital Provincial General Latacunga,
en el periodo enero a junio del 2012.

El estudio realizado tuvo un nivel de
investigacion de tipo descriptivo, de corte
transversal; ya que su objetivo fue
determinar qué factores influian en el
crecimiento y desarrollo de los nifios/as
menores de dos afios, y de corte
transversal ya que éste se encontraba
delimitado en el tiempo (enero a junio del
2012).
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Instrumentos:
Para obtenerse los datos para el estudio,
se utilizaron los siguientes instrumentos:

Para la colecta de Ilas Vvariables
socioecondmicas, culturales y
ambientales (factores de riesgo), se
elaboré un cuestionario con 17 items;
donde la madre era quien respondia a
las preguntas.

Para evaluar las variables de crecimiento
(peso, talla, perimetros), se acudi6 a las
tablas de crecimiento infantil registrado
en la Historia Clinica de cada nifio-a; y
para evaluar las variables de desarrollo,
se acudié a la revision documental del
test de Denver adjunto en la Historia
clinica de cada paciente. La escala de
Bailey fue aplicada de forma adicional,
con previa capacitacion para su empleo.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion
brindada por parte de las madres de los
nifios/as y de las historias clinicas se
estableci6 una base de datos en el
programa Epiinfo Version 3.5.3, la misma
gue se analiz6 en el mismo programa, lo
que  permiti6 lograr  estadisticas
descriptivas y realizar analisis
univariados, bivariados y posteriormente
estadisticas multivariadas, se presenté
como promedios, desviacion estandar
(DE) en el caso de las variables
continuas y como porcentajes en el caso
de las variables nominales.

ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

La investigacion se realizO en una
muestra de 136 nifios, seleccionados en



forma aleatoria en el servicio de consulta
externa de Pediatria del Hospital
Provincial General Latacunga durante el
periodo Enero — Junio 2012.

Gréfico 7. Distribucion segun el peso-talla,
HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracion: José Luis Rodriguez J.

El mayor porcentaje (50,7% gréafico 7)
corresponde a los nifos con un
peso/talla que esta bajo el Pc 5, que es
un dato en el que se debe poner mucha
atencion ya que es un indicativo de
desnutricibn aguda; que consiste en la
disminucién de masa corporal,
inicialmente a expensas de tejido graso
pero que puede afectar incluso la masa
muscular. Generalmente es
consecuencia de un episodio agudo de
enfermedad infecciosa 0  severa
disminucién en la ingesta calérica.®”

Gréfico 8. Distribucion segun la talla-edad,
HPGL 2012.
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Fuente: Encuesta Elaboracidn: José Luis Rodriguez J.

En cuanto a la talla, el 40,4% se ubicé
bajo el Pc 5, (Gréafico 8) que indica que
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estos nifios tienen problemas de
desnutricién grave; cifra que supera a los
reportados por el Banco Mundial, en el
informe: Insuficiencia Nutricional Ecuador
2010, donde la curva de la desnutricion
cronica tuvo una marcada tendencia a
situarse hacia la izquierda. Asi, 371.856
nifos (26,0% de los nifilos ecuatorianos
menores de dos afios) tuvieron
desnutricion crénica comparada con los
estandares internacionales de referencia.
Peor aun, 90.692 nifos de este total
(6,35% de los nifios menores de dos
afios) tenian una desnutricién extrema es
decir, baja talla/edad extrema.®

Como se aprecia, el nivel de desnutricién
valorado a partir de la talla/edad de los
ninos, que se identifica en esta
investigacion es 1,55 veces mayor a la
media nacional, lo cual indica que debe
ser atendido en forma temprana e
integral, pues una baja talla/edad, es
indicador de desnutricion  cronica,
posiblemente desde la gestacién, por lo
gue el programa en esta provincia debe
abordar también a las mujeres en
periodo de embarazo.

Gréfico 9. Distribucion segun el
perimetro cefélico, HPGL 2012.
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El 12,5% de la muestra se encontré bajo
el percentil 5, (grafico 9) que nos indica
gue posiblemente hay retraso en el
crecimiento que compromete no solo el
peso y la talla sino también el perimetro
cefalico, que predice casi certeramente el



crecimiento del crdneo y de sus
estructuras internas; por tanto, mediante
el PC se puede evaluar el desarrollo del
sistema nervioso central.

En general, se acepta que el PC se
correlaciona con el desarrollo cognitivo,
aunque de forma aislada, un PC reducido
no predice cuales seran los déficit
neurolégicos, por ende se debe
investigar no soOlo los pardametros
clasicos, como el sexo, el peso, la talla,
sino también otras variables, como la
salud materna, el consumo de sustancias
toxicas o0 suplementos nutricionales
durante el embarazo; factores sociales
como la educacion y el estado
socioeconomico familiar, y otros tan
abstractos como la inteligencia de los
progenitores; y de esta manera
establecer un diagndstico eficaz.

CONCLUSIONES

e En la presente investigacion se
identific6 una variedad de factores
asociados a alteraciones del
crecimiento y desarrollo que tienen
una implicancia socio-econOmica,
educacional y de acceso a los
servicios basicos y de salud;
muchos de esos factores son
prevenibles y en ciertos casos su
control, permite la recuperacion de

los nifos.
e La mitad de los nifios
investigados presentan

desnutricién, pues el 50,7% se
ubic6 bajo el percentil 5.

e En cuanto a su desarrollo, segun
la escala de Bailey se estableci6
retraso en el 7,9% vy posible
riesgo de retraso en
aproximadamente 30,9% de los
nifios estudiados.

e Los principales factores de riesgo
identificados entre los nifios con
desnutricién y alteraciones en el
desarrollo del nifio/a fueron: el
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bajo nivel educativo de la madre,
el trabajo materno fuera del
hogar, insuficientes
conocimientos sobre lactancia
materna y alimentacion
complementaria que poseen las
madres, destete temprano,
alimentacion infantil basada en
recomendaciones dadas por
personas sin formacion en salud
como son amigos o familiares, el
desempleo de los padres y por
ende bajos ingresos econémicos
del hogar; cada una de ellas en
forma individual se encontré que
incrementa el riesgo de
desnutricibn en los  nifios
estudiados, tal como se lo ha
expuesto en el capitulo 4.

Al comparar la disponibilidad de
servicios bésicos en las viviendas
con el estado nutricional de los
nifos se observd que los que
disponen en sus hogares de
todos los servicios, tienen menor
probabilidad de presentar
desnutricion que los nifios cuyas
viviendas carecen de los mismos,
siendo esta situacion
estadisticamente significativa,
pues OR fue de 0.36 (0.16 -
0.81), con limites de Confianza de
Cornfield (95%) para OR, y por
tanto este es un factor protector.
La deteccion temprana de
algunos factores de riesgo aqui
identificados no requiere de
tecnologia sofisticada y puede
realizarse a partir de la primera
consulta y desde el primer nivel
de atencién donde el médico
general se desempefia.



RECOMENDACIONES

Dada la diversidad de climas que
presenta la provincia de Cotopaxi y
las tasas elevadas de desnutricion
observadas en los menores de dos
afos, conviene a futuro realizar
nuevas investigaciones que
permitan abordar estos aspectos a
fin de tener informacion que
permita intervenciones acordes a la
realidad local.
El déficit de los servicios basicos
en especial el agua 'y
alcantarillado, hace que existan
condiciones sanitarias deficientes
en los hogares y haria pensar
que probablemente los
problemas de salud mas
frecuentes en los nifios incluidos
en el estudio se relacionen con
las enfermedades diarreicas y los
trastornos secundarios a las
mismas; aspecto que no se

abordoé en la presente
investigacion por lo que se
plantea realizar nuevas

investigaciones a fin de tener
informacién de la propia realidad
de la provincia de Cotopaxi.

Dado que las madres carecen de
conocimientos nutricionales, es
necesario educar a la familia, y
en especial, a las madres, con
campafias que promocionen una
adecuada nutricion durante y
después de la gestacion,
asegurando el amamantamiento
con lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses Yy
complementarias hasta los dos
anos.

Se recomienda fortalecer las
acciones de atencion primaria de
salud como el control prenatal y
postnatal para de esta manera
establecer un sistema de
referencia eficaz en el que todos
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los niflos con riesgo se
identifiqguen, se traten de forma
adecuada en las unidades de
atencion primaria y se transfieran
oportunamente a los hospitales
de especialidades.

La mayor parte de los nucleos

familiares observados tienen
bajos niveles de ingresos
economicos, por lo que es

imprescindible que mejoren los
ingresos de los sectores mas
desprotegidos, se recomienda al
gobierno generar empleos
estables y de mejor calidad que
propicien estabilidad a las
familias ecuatorianas.
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ANEXO 3

TABLAS DE CRECIMIENTO

GRAFICO PESO/ EDAD EN NINO

ESTABLECIMIENTO NOMBRE
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ANEXO 4

GRAFICO TALLA/EDAD EN NINO

NS HISTORIA CLINICA

TALLA/EDAD - NINO MENOR DE 5 ANOS
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ANEXO 5

GRAFICO PERIMETRO CEFALICO EN NINO
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ANEXO 6

GRAFICO PERIMETRO CEFALICO EN NINA

PERIMETRO CEFALICO - NINA MENOR DE 2 ANOS
(cm)
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ANEXO 8

GRAFICO PESO/EDAD EN NINA
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(kg) DE g
— . , %
: e B 3 $ 8 (e & N et H ABIR : /
il e %
! | i |
i ; '/T
AR %
c 1 %! 01 - L : 4 / i3 i 2
i BRES -t - < u
| /
2 |- 4+ 2
HiH 8 B .4/
.l o me : // A A
‘e > : ﬁr« po—y - M/ “
i ‘.
Pt
1% Vg 18
' % §
T =
2 S s 1
H i rt | .r"."";g
t A oot MIIE o cgid IR ERRRARNRED &
8- =3 = + &
//( : ]
§ | ! '_7 $
{ A - : ¢
1 | ]
. .1 § s M . . . . ‘ > . " . '
1 Ve ..*LJ.L.. N 5 0% 8 2 fik. SLELLLSRLL LT '
\eses 2 ¢ 58 % 2-4.6 0-9 &b 68,400 2.4.6.8 W 2458 9
Edad 1&0 2308 KPS dz0s $afcs

MSP, HCU-Form. 028 A1/09

168



ANEXO 9
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ANEXO 10

CARNET DE SALUD DE LA NINA
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ALIMENTACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA
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ANEXO 11

CARNET DE SALUD DEL NINO
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ALIMENTACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
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ANEXO 12. ESCALA DE BAYLEY
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ESCALA MENTAL DE BAILEY

Criterios

Logrado

No
logrado

Observaciones

Edad: 0-1 mes

Responde a la voz de la madre.

Es sensible a la piel alrededor de la boca y de las manos.

Enfoca con ambos ojos,

Ve objetos de cerca.

Sigue movimientos lentos.

Parpadea en respuesta a objetos que se aproximan rapidamente.

Mira a su alrededor, atin a oscuras.

Empieza a estudiar su propia mano.

Sincroniza movimientos del cuerpo con patrones del habla de los
padres o de los cuidadores.

Distingue algunos sabores.

Muestra preferencia por liquidos dulces.

Edad: |-4 meses

Fija a atencion en objetos.

Mejora el seguimiento visual de objetos.

Presenta alglin sentido de reconocimiento de color, tamano y
forma.

Le interesa lo que puede observar.

Continlia estudiando sus manos.

Trata de alcanzar objetos.

Dirige la mirada de un objeto a otro.

Alterna su mirada de objeto a sus manos y vuelve al objeto.

Imita gestos, como, por ejemplo, adids y palmaditas en la cabeza,

Golpea objetos cercanos a sus manos.

Comienza a discriminar sonidos.

Conecta sonidos y ritmos con movimientos.

Distingue caras de padres y cuidadores.

Intenta mover juguetes repitiendo movimientos de piernas y
brazos.

Comienza a llevarse objetos a la boca,

Edad: 4-8 meses

Juega “tortitas” con sus manos.

Ubica voces y sonidos familiares.

Trata de alcanzar objetos.

Reconoce objetos familiares en distintas posiciones.

Explora su cuerpo.

Explora juguetes.

Explora alrededores.

Utiliza manos, boca y ojos coardinadamente.

Arroja objetos al piso para que los recojan.

Busca objetos atin cuando esten escondidos.

Utiliza varios juguetes a la vez.

Le gusta jugar con objetos pequenos, por ejemplo sonajeros y
bloques.

Golpea superficies con la cuchara.

Continlia llevandose todo a la boca,

Establece relacion afectiva con padres y cuidadores.
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Edad: 8-12 meses

Senala y trata de alcanzar objetos distantes, pero visibles.

Sigue instrucciones sencillas.

Sustituye un objeto por otro cuando se lo ofrecen.

Reconoce objetos en variadas posiciones.

Imita actividades, como, por ejemplo, chocar dos blogues.

Deja caer con intencion los objetos.

Muestra comprension del uso apropiado de objetos de su diario
vivir.

Muestra sentido de relaciones espaciales.

Inicia la comprension de la causalidad, por ejemplo, cuando da el
objeto al adulto para que se le dé cuerda.

Utiliza la cuchara para comer.

Usa el cepillo para peinarse.

Pasa las paginas de los libros.

Busca juguetes que estén parcialmente ocultos.

Afianza lazos de dependencia con padres y cuidadores.

Edad: 12-24 meses

Disfruta actividades relacionadas con esconder objetos.

Pasa objetos de una mano a otra,

Maneja simultineamente varios objetos.

Distingue los juguetes nuevos de los viejos.

Disminuye el llevarse objetos a la boca.

Comparte libros ilustrados con los adultos.

Comprende relaciones funcionales, como por ejemplo, poner de
pie munecos, colocar taza en platillo y poner cuchara en plato.

Muestra objetos a otras personas para que los vean.

Nombra muchos objetos de su diario vivir.

Aumenta la comprension de relaciones espaciales y entre figuras,

Monta rompecabezas sencillos (pocas piezas y de tamafio grande).

Acomoda objetos en envases de acuerdo al tamano.

Imita poner en mavimiento objetos mecanicos,

Utiliza movimientos faciales para responder a estimulos.

Edad: 2 afos

Domina coordinacion entre vista y manos.

Investiga tocando y probando.

Utiliza objetos con creatividad, o sea, dindole distintos usos.

Disfruta jugar con agua.

Clasifica objetos por su naturaleza y uso.

Llena y vacia envases.

Elige las actividades que mas le satisfacen.

Descubre relaciones de causa y efecto.

Vive el presente.

Comprende conceptos familiares.

Es indiferente a numerales y colores porque les son insignificantes.

Demanda que lo (la) llamen por su nombre.

Fija la mirada en lo que le llama la atencion.

Responde a situaciones simples.

Realiza actividades una a una,

Busca objetos escondidos.

Nota ausencia de familiares.
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REGISTRO DE COMPORTAMIENTO DE BAILEY

1. NIVEL DE ACTIVIDAD: La energia fisica que muestra en su comportamiento es
0O Mucha O promedio 0O poca

2. SENSIBILIDAD (REACTIVIDAD): La cantidad de estimulaciéon que hay que dar
para conseguir una respuesta del nifno (sonrisa, protesta...) es

O Mucha O promedio O poca

3. ACERCAMIENTO/RETIRADA: Ante una situacion nueva, al principio el nifo
O Se acerca O promedio O se retira

4, REGULARIDAD: Las horas de comer, dormir, defecar, son
O Muy predictibles 0O promedio O poco predictibles

5. ADAPTABILIDAD: Para ajustarse a una situacion nueva, €l nino
O Tarda poco O promedio O tarda mucho

6. ESTADO DE ANIMO: Generalmente el nifio tiende a estar
0O Contento O promedio O descontento

7. Ante una frustracidn, el nifio
O Se disgusta un poco O promedio O coge una rabieta enorme

8. INTENSIDAD: La fuerza ce la emocion con la que el nino reacciona riendo ¢
llorando a la estimulacion es

O Poca O promedio OO mucha

9. DISTRACCION: Conseguir que el nifio desvie su atencién de lo que est4
haciendo es

O Dificil O promedio O facil
10. PERSISTENCIA: La capacidad cen la que el nino sigue interesadoe en algo y

vuelve a ello a pesar de ruidos o interrupciones es
O Mucha O promedio O poca

180



