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RESUMEN

Es un estudio analitico, disefio casos y controles que vinculé el proceso educativo
médico con la comunidad infantil de 0 a 5 afios que acudio al Hospital Vicente Corral
Moscoso.

Objetivo General: determinar la asociacion entre los patrones de crianza negligente, el
estado nutricional y el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 0 a 5 aflos. Hospital
“Vicente Corral Moscoso”. Cuenca 2013.

Método y Materiales: se realizé un estudio analitico, disefio casos y controles, durante
el ano 2013, en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” — Servicio de Pediatria. La
muestra correspondié a 120 nifios/as, se identificaron nifios de 0 a 5 afios que
exhibian un patron de crianza negligente (40 casos) y aquellos sin éste (80 controles).
Se identificaron algunos factores demograficos como: edad, sexo, caracteristicas de
la vivienda, familia y enfermedad que motivd su ingreso y ademas se evalu6 y
comparé el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. Se utilizaron variables
antropométricas, como el peso y la talla para determinar estado nutricional. Para la
obtencion de los datos y mediciones se realizé una entrevista personal y aplicacion de
un test, cuestionario de preguntas para medir negligencia. Se recurrié al instrumento
socio-afectivo de edad, Nelson Ortiz para determinar desarrollo psicomotor. En el
analisis estadistico se utilizd6 medidas de tendencia central y porcentajes y para
determinar asociacion estadistica el Chi cuadrado y el Tau-c de Kendall.

Resultados: se determind significancia estadistica (p<0.05) entre los patrones de
crianza negligente y el estado nutricional, pues estos fueron mas frecuente en nifios
con estado nutricional no adecuado; asi también, los patrones de crianza negligente y
el desarrollo psicomotor (p<0.05). Los patrones de crianza negligente exhibieron un
puntaje minimo de 22 y un maximo de 73 con una media de 41,36 * 9,97.

Conclusion: la existencia de patrones de crianza negligente estan asociados con la
produccion de trastornos en el estado nutricional y/o en el desarrollo psicomotor.

Palabras clave: PATRON DE CRIANZA NEGLIGENTE, ESTADO NUTRICIONAL,
DESARROLLO PSICOMOTOR, MALTRATO INFANTIL, HACINAMIENTO.
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ABSTRACT

It is an analytical study, cases and controls design linked the medical education
process with community children 0 to 5 years who attended the Vicente Corral
Moscoso Hospital.

General Objective: To determine the association between patterns of negligent
parenting, nutrition and psychomotor development of children aged 0-5 years. Vicente
Corral Moscoso. Hospital Cuenca 2013.

Method and Materials: an analytical study, case -control design was conducted
during 2013, in the Vicente Corral Moscoso Hospital - Pediatric Service . The sample
consisted of 120 children / as, children 0-5 years exhibited a pattern of negligent
parenting ( 40 cases ) and those without it (80 controls) were identified. Age, sex,
housing conditions , family disease that led to their income and further evaluated and
compared the nutritional status and psychomotor development: some demographic
factors as identified . Anthropometric variables were used, such as weight and height.
To obtain measurement data and a personal interview and application of a test, quiz
guestions to measure negligence took place. He turned to socio- affective instrument -
old Nelson Ortiz to determine psychomotor development. In the statistical analysis and
measures of central tendency and percentages were used to determine statistical
association Chi square.

Results: Statistical significance (p < 0.05) between neglectful parenting patterns
and nutritional status was determined, as these were more common among children
with adequate nutritional status; well, negligent parenting patterns and psychomotor
development (p < 0.05). Negligent breeding patterns exhibited a minimum score of 22
and maximum of 73 with an average of 41.36 + 9.97.

Conclusion: The existences of negligent parenting patterns are associated with the
production of nutritional disorders and / or psychomotor development.

Keywords: pattern of negligent parenting, nutritional status, psychomotor
development.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El maltrato infantil (1) constituye cualquier acto de omision o trato negligente no
accidental que amenazan el desarrollo fisico, psicolégico y emocional del nifio (a),
este fendmeno universal, engloba los patrones de crianza negligente. En Ecuador en
el afio 2000 el porcentaje de nifias y nifios agredidos por violencia fisica fue del 35% y
segln la ODNA? en el afio 2010 aumenté a 44%.

Los problemas relacionados con el estado nutricional desencadenaran efectos
negativos en el desarrollo; el desconocimiento y la despreocupacion acerca de
normas que brindan o cambian habitos alimenticios de riesgo indican negligencia; su
efecto en el desarrollo psicomotor es un ambito con estudios muy escasos, es asi,
que al identificar patrones de crianza negligente en el nucleo del nifio, podremos
buscar la presencia o ausencia de alteraciones en el desarrollo psicomotor, evaluado
en base a pardmetros caracteristicos orientadores de normalidad y que tiene como
causas tipo ambientales la falta de estimulacion por desinterés.

Cerca de un 11-12% de las primeras consultas pediatricas, son debidas a un retraso
en el desarrollo psicomotor, pero no se han establecidos datos sobre cuantas de
éstas, toman lugar en un ambiente saturado de crianza negligente y relacionado con
un estado nutricional muy distante del normal, es evidente entonces, determinar la
asociacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 0-
5 afios con patrones negligentes de crianza.

Durante los primeros cinco afios de vida, debido al mayor nivel de plasticidad y
vulnerabilidad del sistema nervioso central, existe la posibilidad de que las
condiciones del entorno, especialmente la nutricion y la estimulacién, influyan en la
distribucion de las sinapsis ademas de su estabilizacion. La influencia ambiental
enriguece o empobrece, la relacion entre lo psiquico y lo motriz (6), permitiéendonos
identificar factores de riesgo socio-ambientales que durante periodos criticos, afectan
el desarrollo cognitivo y socio-afectivo, previniendo posibles trastornos, estableciendo
un diagnostico precoz y un tratamiento adecuado que repercuta en el posterior
desempeiio integral del nifio.

¥ Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia.
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Por la problemética anterior, aspiramos incrementar las estadisticas locales sobre
dicha relacién, mediante la obtencion de datos estadisticos que expresen la fuerza de
asociacion entre los patrones de crianza negligente, estado nutricional y desarrollo

psicomotor.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los siguientes datos bibliograficos aseveran la problemética actual, del maltrato
infantil; ¥

e Constituye la segunda causa de mortalidad infantil, en Espafia.

e Segun el informe oficial US Department of Heatlh and Human Services, en
Estados Unidos 2.2 millones de casos tienen alguna forma de maltrato, de los
cuales un 50% es debido a negligencia.

e En México, existen 23.000 casos segun registros del INEGI*, de los cuales
9,2% fueron por abandono, 25,2% por omision de cuidados y 7,6% por
negligencia.

En paises en desarrollo mas de 200 millones de nifios menores de cinco afios, no
logran alcanzar su pleno desarrollo psicomotor y por ende su potencial cognitivo. Por
supuesto en Ecuador® desde 1990 se registré una tasa de mortalidad de 43 bebés por
cada mil nacidos vivos antes de cumplir los 5 afios, en el afio 2000 el porcentaje de
nifias y nifos agredidos por violencia fisica fue del 35% y segln la ODNA* en el afio
2010 aumenté a 44%. En la capital nacional, en dos juntas metropolitanas, se resolvié
906 casos de maltrato infantil por negligencia, segun el diario el “Universo”, se prevé
que la cifra alcanzara 1900 casos; en la provincia del Guayas segun datos del INNFA
en el 2010 se registraron 2650 casos de abandono o negligencia de los padres o
responsables del cuidado. En la provincia del Azuay, segin el MIES® se han
reportado 126 denuncias por maltrato en el afio 2011, sin embrago, no se aprecia
datos estadisticos concluyentes de patrones de negligencia, asi como no existen,
estudios sobre la relacidon del trastorno psicomotor con el estado nutricional del nifio y
su patrén de crianza. Se han realizado algunos estudios acerca del maltrato infantil y
la incursion del buen trato en algunos cantones como: Ofia, Chordeleg, Guachapala y
Nabon en las cuales el SIREPANM junto con instituciones médicas y legales han
expandido un gran nimero de recomendaciones promoviendo el buen trato y respeto
a los derechos de los nifios(as). Segun el SIREPANM entre Julio del 2005 y
Diciembre del 2006, ingresaron 1016 nifios (as) victimas de maltrato, siendo
receptados por varias instituciones, correspondientes a un 62% del area urbana y
38% rural; 252 nifios entre 0 a 5 afios; con una frecuencia de maltrato tipo negligencia
de 345 y como principales maltratadores la madre, padre, madrastra o padrastro.

¥ Jordan, N.T. Sindrome de nifio maltratado: variedad negligencia. Revista de la Facultad de Medicina.
UNAM. Volumen 50(3):128-130.2007.
* Instituto Nacional de Estadistica Geografia e informatica, 2003.
© Reed, C. Estado de los derechos de la nifiez y la adolescencia en Ecuador 1990-2011; 1ra ed.; Ecuador;
Observatorio Social del Ecuador; Enero del 2012; Pags.: 82-83
 Observatorio de los Derechos de la Nifiez y Adolescencia.
¢ Ministerio de Inclusién Econémica y Social.
Alexandra Jimena Jara Tapia
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El desconocimiento de normas de crianza, el descuido o negligencia recibida en la
infancia, la situacién socio-econOmica, etc., son algunas de las circunstancias de
riesgo presentes que no justifican la presencia o repeticion de negligencia, que de una
manera directa o indirecta afectan los sucesos y adquisiciones de habilidades
motoras, linguisticas y emocionales en el nifio. Por lo anterior es vital determinar la
asociacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 0-
5 afios con patrones negligentes de crianza, el cual es el principal objetivo de este
estudio.

Alexandra Jimena Jara Tapia
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3. JUSTIFICACION

Es prioritario determinar la asociacion entre agentes externos, como el estado
nutricional y estimulos presentes en la crianza de los nifios(as) de nuestra provincia
y alrededores, los cuales, afectan el desarrollo psicomotor, medible por un test
especifico a utilizar en nifios de 0 a 5 afios, que tomara lugar en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, institucion que recibe un nuimero importante de nifios(as) con
factores y estimulos individuales (crianza, cuidado, estado nutricional, caracteristicas
de vivienda, condicion socioeconOmica, signos de maltrato-negligencia, etc.), cuenta
con personal de salud proximo a detectar patrones de crianza, permite la evaluacion
del desarrollo psicomotriz y es un sitio de difusion estratégico de educacion, aspecto
critico de contribucion a la comunidad.

Al establecer datos concluyentes de dicha relacion, no soélo, enriqueceremos los
pocos antecedentes estadisticos previos para futuros trabajos que busquen relaciones
existentes entre cognicibn — crianza y cuidado, sino, que seran utilizados para
detectar, evitar y modificar oportunamente los potenciales trastornos en uno de los
determinantes claves del desarrollo, el aspecto psicomotor, a una edad “cimiento”
para todos los aspectos mentales, fisicos y emocionales venideros.

La identificacion de trastornos en el estado nutricional y/o en el desarrollo psicomotor
moviliza acciones del personal de salud brindando una atencion integral al nifio,
englobando su centro de desarrollo, detectando la clase de estimulos y cuidados que
éste recibe, permitiendo aceptacion terapéutica beneficiando a los infantes y sus
respectivos nucleos familiares.

Alexandra Jimena Jara Tapia
Rubén Santiago Lasso Lazo
Thalia Aracely Mogrovejo Loyola
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CAPITULO Il

4. MARCO TEORICO

4.1. SINDROME DE MALTRATO INFANTIL
4.1.1. DEFINICION

Es la accion, omision o trato negligente, no accidental caracterizado por privar al
nifo (a) de sus derechos o de su bienestar. Estas acciones amenazan el
desarrollo fisico, psiquico o social; los responsables pueden ser personas,
instituciones o la propia sociedad. Es un fendmeno universal que ha existido
siempre y consiste en actos que por accion u omision desconocen los derechos
fundamentales de los nifios y las nifias; las acciones pueden ser el descuido,
abandono, golpes, amenazas, humillaciones, insultos y abuso sexual. Las
consecuencias afectan al nifio y su entorno familiar, primeramente afectando su
desarrollo normal e integracion a la sociedad, la ocurrencia engloba contextos
como una escuela, vecindario, transporte publico y contexto familiar. (1)

4 . .
21?';0 :gzlllﬁllgll:gi_al *Desatencion de las
P : necesidades basicas:

. El.lfemledad ) alimentacién, atencién
pl?\-ocadip(?l meédica, educacion,
golpes, patadas o protecciony
quemaduras. Agresion . . supervision.

oo Negligencia
. J
- Maltrato ~
Infantil

*Placer gexual »Padre o cuidadores
cualquierapracticado Maltl_'ato desfogan su ira o enojo.
porun adulto con un Emocional *Insultos, rechazos,
menor. amenazas y criticas.

+ Incluye: Contacto
fisico, uso de objeto de
estimulacion.

+Incesto, violaciony

\acoso sexual.

) L

Figura 1: Interaccion entre Maltrato Infantil e inclusidn de tipos de maltrato.
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Es indispensable conocer los factores de riesgo relacionados: (2)
4 Con el nifio: varén, hijastros, trastorno psicomotor, enfermedad crénica,
hiperactividad, fracaso escolar.
4 Con el padre y entorno: padres maltratados en la infancia, alcoholismo,
drogadiccién, padres adolescentes, bajo nivel socioeconémico,
aislamiento social.

El personal de salud en su desempefio debe conocer, los principales
indicadores, de maltrato: (3)

4 Sexuales: enfermedades de trasmision sexual en niflas pre puberes,
embarazo en adolescente joven, lesiones genitales o anales sin trauma
justificable.

4 Comportamentales: desconfianza, conductas auto-lesivas, fracaso escolar.

4 Paternos: historia contradictoria 0 no coincidente con hallazgos médicos,
cambios frecuentes de médico.

4.1.2. AGRESION FiSICA

“Se define como el abuso y la desatenciébn a menores de 18 afios e incluye
tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual, desatencion, negligencia y
explotacion comercial. La exposicion a la violencia de pareja también se incluye
a veces entre las formas de maltrato infantil”. (4)

Su distribucion es mundial, siendo mas frecuente en paises desarrollados,
suelen aparecer en la primera infancia con un mayor incremento hacia los
cuatro afios y afectando mas a varones. Solo el 3-11% las mantienen hasta la
adolescencia. ldentificando al agresor en el maltrato infantil: madre 58%, padre
25%, padrastros 11%, otros 5%. (5)

Indicadores Fisicos:

Heridas o equimosis en espalda, cara, nalgas, etc., de forma muy definida.
Quemaduras, fracturas o dislocaciones.

Traumatismos repetitivos sin una explicacion logica.

Retraso en crecimiento y desarrollo.

Incoherencia entre relato y lesiones.
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4.1.3. ABUSO SEXUAL

Entenderemos por abuso sexual infantil cualquier conducta de tipo sexual que

se realice con un nifio o nifia, incluyendo las siguientes situaciones:

1. Tocamiento de genitales del nifio o nifia por parte del abusador/a.

2. Tocamiento de otras zonas del cuerpo del nifio o nifia por parte del
abusador/a.

3. Incitacién por parte del abusador/a al tocamiento de sus propios genitales.

4. Penetracibn vaginal o anal o intento de ella ya sea con sus propios
genitales, con otras partes del cuerpo, con objetos, por parte del
abusador/a. (6)

Segun la OMS, el impacto del abuso sexual en la infancia explica
aproximadamente un 6% de los casos de depresion, un 6% de los casos de
abuso/dependencia del alcohol y las drogas, un 8% de los intentos de suicidio,
un 10% de los casos de trastorno de panico y un 27% de los casos de trastorno
de estrés postraumético, comportamientos y factores de riesgo que pueden
contribuir a algunas de las principales causas de muerte, enfermedad y
discapacidad. (7)

Indicadores de abuso sexual:

Infecciones urinarias y genitales: secreciones.
Embarazo.

Lesiones en genitales.

Precocidad sexual.

Relato de abuso sexual por parte del nifio

4.1.4. MALTRATO EMOCIONAL

1. “‘Hablamos de maltrato emocional a aquellas conductas dirigidas
intencionalmente por un adulto hacia un nifio, que producen en él dafio interno
a través de sentimientos negativos hacia su propia persona sin justificacion ni
necesidad. El impacto emocional de la conducta de una persona sobre otra es
muy relativo. Va a depender, sobre todo, de la forma en que esa conducta sea
percibida por el nifio, es decir el receptor”.* (8)

2. Podemos decir que el impacto emocional es cognitivo y, por lo tanto, no
tiene valor universal ni constante. Es susceptible de interpretaciones diversas
como cualquier conducta verbal en funcion del tono, de matices y contexto de
la frase; o como una conducta no-verbal en términos de captacion del
significado y alcance de los gestos.

* EI maltrato psicolégico / emocional como expresion de violencia Hacia la infancia. Maltrato, maltrato emocional, infancia, familia,
intervencion social. Disponible en: rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/5913/1/ALT_05_06.pdf. Acceso en: Agosto de 2012.
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3. Esta relatividad de la interpretacion de las conductas es lo que hace
especialmente dificil la intervencion y prevencion en los casos de impacto
emocional negativo.

Indicadores Conductuales:

Hiperactividad.

Mal rendimiento escolar

Timidez extrema.

Agresividad y destructividad.
Enuresis y onicofagia.

Conceptos negativos de si mismo.

4.1.5 NEGLIGENCIA

Un factor interrelacionado con el maltrato es la negligencia, determinada por la
participacion de la familia, el estado y la comunidad. La negligencia constituye la
privacion de las necesidades biologicas, afectivas, intelectuales, sociales, éticas,
morales y espirituales del nifio cuando se las puede brindar. (9)

La condicion de descuido o negligencia tiene un contexto dificil de limitar y
diferenciar de condiciones como la pobreza o la ignorancia.

La primera caracterizada por la inexistencia de capacidades y recursos para
proveer las necesidades del nifio. La segunda donde existen recursos pero sin
desarrollo adecuado o desconocimiento del alcance de las capacidades o
recursos.

<< El principio basico es el de un conocimiento previo por parte del cuidador de una
situacion de peligro y poder tomar una medida de proteccion o prevencion oportuna que
mitigue o elimine el riesgo al que esta expuesto el nifio >>. *

Un Patron Permisivo-Negligente* se caracteriza por: la inexistencia de
disponibilidad paterna, poca exigencia paterna, no existe implicacion afectiva en
la relacién con los hijos, padres absorbidos por otros compromisos, dejar al nifio
hacer lo que quiera, reduccion de la responsabilidad paterna al minimo y exceso
de aspectos materiales.

Indicadores de Negligencia:

RETARDO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR.
DESNUTRICION.

Falta de controles médicos regulares.

Descuido de la higiene y cuidado de la vestimenta.
Inasistencia a la escuela.

* Negligencia o Descuido. Barney, G. CCAP Afio 5 Mdédulo 3. Pag. 32.
* Estilos Educativos Paternos: Aproximacion a su Conocimiento. Agudelo, Rosa. Universidad Pedagdgica Nacional.
1 ed. Red Academia.
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4.1.5.1 SITUACIONES DE NEGLIGENCIA. Existen cuatro
situaciones: (10)

a) Ambientes fisicos inadecuados

Principalmente hogares, habitaciones y condiciones sanitarias. Es decir
existencia de materiales o disefios peligrosos, elementos fisicos o
guimicos de riesgo, espacio vital con proteccion y privacidad acorde a
las diferencias de edad y sexo, medidas de aseo y seguridad, cuidados
de preparacion y almacenamiento de alimentos, valor nutritivo para cada
edad, aseo de la ropa, juguetes, el bafio, dentadura, entre otros.

Sitios de mayor riesgo (pozos, aljibes y albercas), areas con material
reciclable o basura deben ser protegidos y cubiertos para imposibilitar el
acceso.

b) Situaciones de riesgo ambiental
B Riesgo de quemaduras, existencia de materiales peligrosos.
B’ Almacenamiento de drogas y quimicos.
B Factores fisicos.

c) Cuidados inapropiados brindados al nifio

B Nutricién. Insuficiente, inapropiada y poco atractiva para el nifio.

B Vestido. Inapropiado para la edad, desaseo o estados indicadores de
pobreza.

B Higiene. Desaseo, olor a heces, orina o sudor. Importante observar la
presencia de costras de mugre, caries sin obturar, ausencia de
piezas dentales, halitosis, cerumen en oidos.

B Salud. Hace sospechar negligencia la ausencia de inmunizaciones o
Su retraso, consulta por enfermedades graves, considerar al nifio
como débil o cobarde.

B Deficiente supervision. Hace relacion a nifilos que pasan largos
periodos de tiempo solos, con frecuentes caidas, golpes vy
desconocimiento del cuidador de lo sucedido.

d) Negligencia durante los procesos de desarrollo de los nifios

B’ Enanismo emocional. Es un sindrome, en el cual no se encuentra un
factor nutricional organico que responsabilice la desnutricion.

B Negligencia en la educacion. Situaciones como suspender o no

enviar a un niflo al colegio sin razones claras, permisividad ante el
ausentismo escolar.
Negligencia emocional. Presencia de una necesidad de apoyo
emocional y un cuidador incapaz o no profesional. Interesa la
siguiente relacion un nifio con inseguridad en la ciudad, tendra
situaciones de inseguridad mucho mas con su permanencia al
televisor siendo alimentado de violencia y problemas de salud
médica.
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Un indicador extra, es el Abandono, (11) situacion de negligencia severa,
presente en familias con problemas financieros graves y en hogares con
promiscuidad sexual, alcoholismo, drogadiccion, depresiéon y mal estado de
salud.

Las categorias son las siguientes:

Maltrato al nifio no nacido: aquellos actos que de manera negligente causan
dafios al nifio o nifia en forma directa o indirecta contra el ser en gestacion o por
las agresiones infligidas contra la madre por un tercero.

Abandono emocional.

Rechazo de custodia por parte de los padres.

Situacion de abandono potencialmente fatal.

Nifios sin supervision de los padres.

Expulsion del hogar.

Abandono con necesidades fisicas satisfechas por otros.

&

Rl

Segun Erickson [Teoria de socializacién comunitaria]:
“‘Es entre los 2 y 6 afnos en donde se perfilan los sentimientos preferenciales
hacia la madre, padre, familiares y otros; a través de este proceso el nifio(a)
adquiere habilidades y formas de comportamiento social... a partir de los 4 a 5
afios que se establecen los habitos permanentes y las caracteristicas
emocionales, jugando un papel decisivo la imitacion vy la identificacion...”.

Son medidas emergentes pero firmes indicadores de crianza negligente, los
siguientes acépites:

¢ Relaciones no desarrolladas o conservadas en calidad debido a las ocupaciones
y trabajo de los padres.

e No es aconsejable que el nifio(a) tenga un aparato de televisibn en su cuarto,
con peligro de que no existan limites de tiempo ni eleccibn de programas
acordes a la edad.

4.2.NUTRICION DEL NINO MENOR DE CINCO ANOS

“Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes”. (12)
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La alimentacion de los nifios durante sus primeros afios de vida es fundamental
para un buen desarrollo fisico y mental; a la edad de 1 a 5 afios el nifio comienza
por explorar otros tipos de nutrientes y el 50% de la energia necesaria la toma
del consumo de diversos elementos, se deben ofrecer tres alimentos fuertes al
dia y dos mas pequefios entre estos.*

Se recomienda investigar los habitos dietéticos de la familia para definir la clase
de alimentos que deben incorporarse en la dieta del nifio. Una dieta adecuada,
balanceada, equilibrada y completa debe contener alimentos de los tres grupos
principales. (13)

g Grupo 1: leche, yogurt, quesos, carne de aves o0 de res, huevo y
leguminosas.

g Grupo 2: frutas y verduras variadas que ademas aportan energia.

s Grupo 3: cereales, pan, arroz y pastas.

Desnutricion infantil, segun la OMS es: “La falta de alimentos o la insuficiente
cantidad de calorias, nutrientes, vitaminas y minerales necesarios para mantener
un estado de salud y peso acorde a la edad”. (14) Y segun sus estadisticas
mundiales entre 3 y 5 millones de nifios menores de 5 afios mueren por esta
causa al ano.

La evaluacion del estado nutricional incluye: (15)

e Historia médica y dietética (anamnesis nutricional): debe considerar datos
del nifio, incluyendo el peso y la talla de nacimiento; esto permite formarse una
idea del patron de crecimiento, saber si el embarazo llegé a término o fue el nifio
prematuro para poder evaluarlo bien, es decir corrigiendo su edad.

« Examen fisico, incluyendo antropometria: las mediciones mas utilizadas son
el peso y la talla, es un buen indicador de estado nutricional actual y no requiere
un conocimiento preciso de la edad. Es util para el diagnostico, tanto de
desnutricion como de sobrepeso y obesidad.

. Examenes de laboratorio.

* Guia de Practica Clinica. Control y seguimiento de la nutricion, el crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 5 afios. Evidencia grado 1V. (E. Shekelle).Garcia Aranda 1998.
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EVALUAREMOS A CONTINUACION LAS COMPLICACIONES DE LOS
DEFICITS DE LOS MICRO Y MACRONUTRIENTES EN NINOS: (16)

4 Déficit proteico (kwashiorkor), de origen alimentario altamente mortal. Se
caracteriza por edema generalizado, hiperpigmentacion, descamacion,
hiperqueratosis, pelo fragil, xeroftalmia, hepatomegalia.

Déficit de vitamina D (raquitismo).

Calcio y fosforo el nifio presenta craneotabes, genu varum,
ensanchamiento epifisario, retardo del desarrollo dental, hipotonia
muscular y convulsiones.

Déficit prolongado de vitamina C provoca el estado llamado escorbuto,
caracterizado por fragilidad capilar, sangrado de encias, equimosis.
Déficit de niacina origina decaimiento, afecciones rojizas de la piel en
lugares expuestos, glositis, cefaleas, temblores.

Déficit de tiamina puede desencadenar la disminucién o ausencia de
reflejos, pardlisis (la enfermedad se llama Beriberi).

El insuficiente aporte de vitamina A se expresa mediante hiperqueratosis
folicular, xerosis, sequedad y escamas, queratomalacia, ceguera.

4 Déficit de yodo — bocio.

& ¢

¢ & & &

Hay que considerar que en los paises en vias de desarrollo, 27% de nifios
menores de cinco afios se clasifican como bajo peso” y se estima que el 53% de
todas las muertes de este grupo poblacional se deben a una desnutricion
existente.® La malnutricion es la principal causa de morbimortalidad infantil y la
etiologia es el balance nutricional negativo debido al aporte deficitario tipico en
paises en vias de desarrollo; en Ecuador los principales estados nutricionales
son: desnutricion crénica, desnutricion aguda y bajo peso. (Ver Anexo #1 y #2).

4.3.DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE CINCO
ANOS

El término “psicomotricidad” se da a conocer en un congreso de Paris, Francia,
en 1920 por el Dr. Ernest Dupreé, quien le da un enfoque terapéutico. Por otra
parte, un monje ndémada, L’'epep, reunia nifios, con problemas de aprendizaje a
través de actividades fisicas, aprovechaba los beneficios del movimiento para
favorecer el aprendizaje. (Dupree, 1920).

En México en el afio de 1983 se crea la Asociacion Nacional de Psicomotricidad,
con el fin de dar a conocer esta disciplina y sensibilizar a las autoridades acerca
de su importancia y normatividad. Asimismo, las ciencias que la apoyan son la
psicologia, pedagogia, anatomia, neurologia, y sociologia en dos leyes del
desarrollo, céfalo caudal y préximo-distal y dos procesos de desarrollo:
corticalizacion y mielinizacion.

¥ UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
4 OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
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4.3.1. EL DESARROLLO

Proviene de factores genéticos, considerados con frecuencia los responsables
ultimos del potencial biolégico, asi como de factores del medio ambiente, es
decir, factores sociales, emocionales y culturales que interactian entre si de
forma dinamica y modifican de forma significativa el potencial del crecimiento y
desarrollo. (17)

4.3.2. DESARROLLO FiSICO

Son los cambios corporales que experimenta el ser humano, especialmente en
peso y altura, y en los que estan implicados el desarrollo cerebral, el desarrollo
0seo y muscular. (18)

El crecimiento es continuo a lo largo de la infancia y adolescencia, pero no se
realiza uniformemente. El ritmo de crecimiento es rapido en el primer afio de
vida, a partir del segundo afio muestra un patrén mas lineal y estable,
enlenteciéndose gradualmente hasta la pubertad.

4.3.2.1. DESARROLLO MOTOR.

Hace referencia a la evolucion en la capacidad de movimiento. El desarrollo
de las habilidades motrices depende de la maduracion neuroldgica y pasa
por las siguientes fases:

4 Fase de automatismo: corresponde con los primeros meses. La mayoria de
las acciones son reflejas.

4 Fase receptiva: se extiende a lo largo del segundo trimestre de vida y
coincide con el perfeccionamiento de los sentidos. Las acciones son ya
voluntarias pero predomina la observacion a través de los cinco sentidos de
todo lo que rodea al nifio.

€ Fase de experimentacion y adquisicion de conocimientos: comienza en los
primeros meses y se extiende a lo largo de toda la vida. Las habilidades
motrices se utilizan como medio para adquirir conocimiento. (19)

Por otro lado el desarrollo de la motricidad se ajusta a dos leyes
fundamentales:

a) Ley céfalo-caudal: se controlan antes las partes del cuerpo mas cercanas a
la cabeza y luego las mas alejadas.

b) Ley préximo-distal: se controlan antes las partes mas cercanas al eje
corporal y después las mas alejadas. (20)

4.3.3. DESARROLLO PSICOMOTRIZ

“La psicomotricidad es un enfoque global de la persona. Es la funcion del ser
humano que sintetiza psiquismo y motricidad con el fin de permitir al individuo
adaptarse de manera flexible y armoniosa al medio que le rodea”.
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De otra manera se la interpreta como una técnica cuya organizacion de
actividades permite a la persona conocer de manera concreta su ser y su
entorno inmediato para actuar de manera adaptada. (21)

En base a su historia, la Psicomotricidad, intenta relacionar dos elementos: lo
psiquico y lo motriz. Se trata del estudio del movimiento, pero con sus
correspondientes connotaciones psicolégicas. No se ocupa del movimiento
humano en si mismo, sino de la comprension del movimiento como factor de
desarrollo y expresion del individuo en relacion con su entorno. (22)

4.3.3.1. Motricidad gruesay fina

El desarrollo motor de los nifios depende principalmente de la maduracion
global fisica, del desarrollo esquelético y neuromuscular. Los logros motores
gue los nifios van realizando son debido a las sucesivas habilidades motoras
gue se van adquiriendo haciendo posible un mayor dominio del cuerpo y el
entorno.

En el desarrollo motor pueden establecerse dos grandes categorias:
1) Motricidad gruesa (locomocion y desarrollo postural), y
2) Motricidad fina (prension).

El desarrollo motor grueso se refiere al control sobre acciones musculares mas
globales, como gatear, levantarse y andar. Las habilidades motoras finas
implican a los musculos mas pequefios del cuerpo utilizados para alcanzar,
asir, manipular, hacer movimientos de tenazas, aplaudir, virar, abrir, torcer,
garabatear. Por lo que las habilidades motoras finas incluyen un mayor grado
de coordinacién de musculos pequefios y entre 0jo y mano.
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Figura 2.

Modelo grafico del desarrollo segtin Gallahue (1982) (23) Figura 3. Esquema del Sistema Psicomotor Humano.(24)

4.3.4. ASPECTOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

4.3.4.1. Esquema corporal

Segun Ballesteros (1982), este concepto se puede definir como “la
representacion que tenemos de nuestro cuerpo, de los diferentes segmentos,
de sus posibilidades de movimiento y de accién, asi como de sus diversas
limitaciones. Es un proceso complejo ligado a procesos perceptivos, cognitivos
y praxicos, que comienza a partir del nacimiento y finaliza en la pubertad,
interviniendo en el mismo la maduracién neuroldgica y sensitiva, la interaccion
social y el desarrollo del lenguaje.” El esquema corporal, consiste, en la
recepcion, registro y memoria en los niveles cerebrales superiores,
principalmente de la accibn neuromuscular y sensoriomotor resultante de todas
las partes y tejidos profundos que contribuyen a mantener una posiciéon en una
situacion estatica o dindmica (Quirds-Schrager, 1979; 1980). (25)

4.3.4.2. Lateralidad

Engloba al conjunto de las predominancias particulares de una u otra parte
simétrica del cuerpo, a nivel de mano, pie, ojo, oido y también vestibulo. Su
desarrollo estd conectado con la organizacién, por un lado del esquema
corporal y, por otro, con los conceptos de espacio y de tiempo. Es la traduccion
de un predominio motor referido a los segmentos derechos o izquierdos del

cuerpo. (Le Boulch, 1983).
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4.3.4.3. Estructuracion espacio-temporal

La orientacion espacial implica establecer relaciones entre el cuerpo y los
demas objetos, esta asociada al espacio perceptivo e incluye esencialmente
relaciones topoldgicas. La estructuracion del espacio conlleva adquirir nociones
de conservacion, distancia, reversibilidad, etc., por lo que se convierte en un
proceso largo que se va configurando desde los planos mas sencillos a los mas
complejos, dandose primero en la accion y pasando posteriormente a ser
representados en uno mismo, en el otro y en el espacio con los objetos. La
estructuracion temporal tiene 2 componentes principales: el orden y la duracion.

4.3.4.4. Coordinacién dindmica y viso-manual

La coordinacion es la utilizacion de forma conjunta de distintos grupos
musculares para la ejecucion de una tarea compleja, posible gracias a patrones
motores que anteriormente eran independientes y se encadenan formando
otros patrones que posteriormente seran automatizados. La coordinacion
dinamica general juega un importante papel en la mejora de los mandos
nerviosos y en la precision de las sensaciones y percepciones.

4.3.4.5. Tono muscular

Es el grado de contraccion de los musculos pudiendo ir desde la hipertonia a la
hipotonia. Esta sometido, en parte, a un control involuntario dependiente del
sistema nervioso y, en parte, a un control voluntario.

4.3.4.6. Independencia motriz

Consiste en la capacidad para controlar por separado cada segmento motor
necesario para la ejecucion de una determinada tarea, aspecto que se espera
pueda realizarse correctamente en nifios de 7 a 8 afios.

4.3.4.7. Equilibrio

Relne un conjunto de aptitudes estaticas y dinamicas incluyendo el control de
la postura y el desarrollo de la locomocion. Esencial en el desarrollo
neuropsicolégico del nifio ya que es clave para realizar cualquier accion
coordinada e intencional.

MEDICION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ.

El desarrollo neurologico del nifio en las areas motriz gruesa, motriz

fina, lenguaje y socializacion se evaliua por medio de la Prueba de Denver
Revisada.* (Anexo 2)(26)

4.4.PATRONES DE CRIANZA NEGLIGENTE, DESARROLLO
PSICOMOTOR Y ESTADO NUTRICIONAL

* (Denver Developmental Screen Test- Review [DDST-R]), recomendacion E, nivel IV [E. Shekelle]
Hagerman, 2001.
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“El sistema nervioso central del nifioc es un 6rgano dotado de enorme
plasticidad, su desarrollo esta condicionado por la existencia de un ‘programa”
genético y por todo un conjunto de influencias externas, interacciones con los
padres, estimulos sensoriales ambientales, alimentacion y enfermedades”. *

Estd comprobada, la relacion entre nutricion-estimulos y afectos brindados a un
nifio(a) con su desarrollo psicomotor, esta relacion abre un area muy interesante
de estudio, pues incluye a los nifios(as), padres, madres o cuidadores, y
personal de salud; quienes pueden contribuir o no a las necesidades béasicas de
los nifos.
La existencia de maltrato infantil en su de forma de crianza negligente, provoca
un desarrollo cerebral anormal, es decir, una de las principales consecuencias a
largo plazo. El maltrato causa estragos significativos en el cerebro repercutiendo
en las habilidades del nifio para procesar informacion, para hablar y para
sobresalir en la escuela.”
El desarrollo integral del nifio y de la nifia, tiene lugar en los siguientes aspectos:

e Conocimiento fisico o del mundo exterior.

e Conocimiento social.

e Conocimiento l6gico-matematico, desarrollado tras el conocimiento fisico.

Ciertos aspectos son cruciales en el desarrollo y aprendizaje pero difieren segun
el tiempo de vida que tenga el nifio:

¢ Inicialmente aspectos como coger y succionar el pezén o tetilla del
biberdn, se volveran mas habiles como el alcance a los objetos, chupar su
propio pulgar.

e En la etapa prelinguistica, se emiten diversos sonidos o balbuceos a los
que se aumentaran sonidos silabicos propios de la lengua de aprendizaje,
gue corrobora un adecuado desarrollo de los musculos del habla.

e En lo social la relacion cara a cara se instaura desde que el bebé
interacciona con su madre, roza con el rostro la barriguita del bebé, le
hace cosquillas, toca su barbilla, etc.

Es comprensible entonces que el desarrollo de las habilidades motrices no
puede separarse de la evolucion psicolégica del nifio la cual es causa y efecto
simultdneamente de psicomotricidad. (27)

4.4.1. Relacion entre patrones de crianza negligente y desarrollo
psicomotor

* Guia de Préactica Clinica. Control y seguimiento de la nutricion, el crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 5 afios. Evidencia grado IV. (E. Shekelle).Garcia Aranda 1998. Pagina 14.
* [Watts-English, Fortson, Gibler, Hooper, &De Bellis, 2006].
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Siendo el retraso en el desarrollo psicomotor una de las consecuencias de
conductas negligentes por parte de los padres y/o cuidadores; nuestra principal
preocupacion consiste en identificar y reconocer este retraso, a la vez que
establecemos signos de alerta en el plano conductual, relacional o emocional del
nifio, que definimos en los siguientes items: (28)
¢ Dificultades para aceptar las maniobras de consuelo, el nifio rechaza el contacto
corporal o no se amolda al cuerpo de la madre.
e Conductas atipicas 0 repetitivas como estereotipias motoras o0 golpearse la
cabeza.
e Trastornos de la atencidon hacia el entorno. Niflo absorto en si mismo, con la
mirada perdida o con rechazo del contacto visual.
e Incapaz para hacer un juego acorde a la edad, pasividad excesiva o0
hipercinesia.
e Trastornos persistentes en el suefio.
e Problemas persistentes en la alimentacion.
Son indicadores de indicadores de negligencia y su clasificacion:
& Indicadores fisicos.
v" Retraso no organico de crecimiento.
o Hambre permanente, vitaminopatias.
o Apariencia fisica desalifiada, falta de higiene, vestidos inapropiados.
o Carencia de supervision consistente, el nifio realiza continuadamente
actividades peligrosas.
o Apariencia fisica demacrada, estomago distendido.
o Problemas fisicos desatendidos o necesidades médicas ignoradas.
o Abandono.
v Retraso en areas madurativas.
# Indicadores comportamentales. (1)
o El nifio se encuentra frecuentemente fatigado o apatico, se duerme en
clase o esté continuamente somnoliento.

o Roba o pide comida.

o No acude o llega tarde a la escuela.

o Permanencia prolongada en lugares publicos o en la escuela.

o Abuso de drogas o alcohol.

o Abandono escolar.

o Fugas de casa frecuentes.

o Habilidades verbales y cognitivas inferiores al promedio.

o Conducta agresiva excesiva o extremada pasividad.

o Manifestaciones afectivas extremas (tristeza excesiva o felicidad
inapropiada).

o Aparece preocupado o sofiando despierto.
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44.1.1. La negligencia en los distintos estadios evolutivos

Los niflos pueden exhibir diferentes sintomas de negligencia en distintos
estadios de su desarrollo. Los nifios de corta edad son los que tienen una
menor capacidad para verbalizar una situacion de negligencia. Durante el
periodo preescolar y escolar, frecuentemente los niflos se encuentran bajo
supervision de adultos, lo que permite observar con mayor facilidad posibles
sintomas de negligencia. Son especialmente relevantes los sintomas
continuos, puesto que la negligencia tiende a ser cronica mas que episodica.
Posibles indicadores de negligencia durante este periodo son: hambre
constante, pobre higiene, vestido inapropiado, fatiga y necesidades fisicas o
médicas desatendidas. [Boletin de SIREPANM N°19]
La deteccion de un problema de desarrollo debe ser precoz. Corresponde en
primera instancia a los padres, al personal de guarderias, colegios y a los
pediatras de Atencion Primaria. Se plantean tres opciones: (29)

4 Normalidad o probable retraso madurativo.

# Retraso psicomotor patoldgico.

4 Dudoso. Solo la evolucion en sucesivas consultas permite aclarar la

cuestion.

CUADRO . SIGNOS DE ALARMA PARA DANO NEUROLOGICO

Grupo etario Signo

e Cabezaconstantemente hacia atras

Recién nacido - Tono muscular bajo o alto

= Nosostén cefalico. Manos empufiadas
= Atrapamiento del pulgar

Tres meses de = Antebrazo en pronacion. No sonrisa social
edad = No fijacién de la mirada

» No rodamientos

= Apoyo en puntas de los pies

_ = Hipertonia de aductores de los 4 — 18 meses.
Cinco meses « Hipoactividad o irritabilidad permanentes >7 meses
= Persistencia del reflejo de Moro >6 meses

= Presencia de asimetria en postura o movimiento
= Alteraciones de succién o deglucién

= Alteraciones en el llanto y falta de consolabilidad
= Alteraciones del tono muscular

= No deambulacién >18 meses

= No desarrollo del juego simbdlico >24 meses

= Estereotipias verbales >24 meses

= Pasar de una actividad a la otra >34 meses

» Lenguaje incomprensible >36 meses

A cualquier edad

Fuente: Jubert R, et al., 2005.
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Estudiar la negligencia y su efecto en el desarrollo psicomotor nos orienta a
investigar la forma de negligencia parental o la falta de una prevision y
planificacion realista, en base a las necesidades y derechos de los menores de
cara a una nueva paternidad. Es la actuacion imprudente e irresponsable que
pone en riesgo la seguridad y desarrollo de los hijos/as por la falta de
anticipacion de las condiciones necesarias y por la acumulacion de factores de
riesgo. (*).

4.4.1.2. Relacion entre patrones de crianza negligente, desarrollo
psicomotor y control de inmunizaciones

Las consultas médicas periodicas en pediatria son muy importantes porque
orientan a los tutores acerca del desarrollo integral de nifio, ademas que
durante la visita se adquiere valiosa informacion en referencia a nutricion,
cuidado y el mas significativo en este acapite, es decir, inmunizaciones, ya que
como observamos anteriormente las alteraciones neuroldgicas representan las
principales causas biologicas del retraso en el desarrollo psicomotor;
determinando que el cumplimiento del esquema de inmunizaciones es
responsabilidad de los padres, la ausencia del mismo significa negligencia.
Una guia importante del cuidado y atencion que el mentor brinda al nifio, es el
esquema basico de vacunacion en el Ecuador, que corresponde (VER ANEXO
3) la principal guia a seguir por el mentor con su respectivo asesoramiento
médico.

4.4.2. Relacion entre patrones de crianza negligente y nutricion

Los problemas nutricionales también representan un caso de negligencia real,
los padres y/o cuidadores al no conocer las normas de alimentar a los niflos(a)
o preocuparse del conocimiento de las mismas, sin una justificacion valedera
confirman el hecho de desnutricion crénica en los nifios de cero a 5 afios en
Ecuador distribuido en porcentajes de 21% en la Costa, 16% en la Sierray 27%
en la Amazonia.*

Son situaciones que indican negligencia y corresponden a nudos criticos de
recomendacion y cambio de habitos las siguientes:

La lactancia materna, una estrategia de salud publica que reduce un gran
ndamero de muertes infantiles evitando hasta el 63%.

Ablactacion o incorporacion de nuevos alimentos en la dieta del bebé, debe
ser practicada por la madre cuya funcion es dual, nutrir y educar.

En nifos de 2-5 afos, un horario regular de consumo de alimentos es un
parametro crucial sobre el cuidado responsable brindado al nifio.

La supervision de actividad fisica previene la obesidad, que debe ir de la mano
con una dieta saludable.

¢ & 4 ¢

* Psicologia sin Fronteras, Revista Electronica de Intervencion Psicosocial y Psicologia Comunitaria
2007, Vol. 2, N° 1y 2, Agosto (2007), pp. 4-12. ISSN 1851-3441
* ONU Alerta por Desnutricién Infantil en el Ecuador. Disponible en: www.eldiario.com.ec.
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4 Parte de desarrollar una vida sedentaria, es el control del limite de tiempo
frente al televisor o videojuegos (menor de 2 horas).

4 La continua antropometria permite conocer y controlar parametros vitales como
la talla, el peso, perimetro cefalico, perimetro braquial y el indice de masa
corporal.

4 Las recomendaciones para alimentar al nifio mayor de un afio. (VER ANEXO 4)

El personal médico en las situaciones mencionadas tiene una labor crucial en

corregir y detectar oportuna y tempranamente cualquier alteracion. Se resume en

el siguiente algoritmo. (VER ANEXO 5).
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CAPITULO 1l

5. OBJETIVOS

5.1.0BJETIVO GENERAL

5.1.1. Determinar la asociacion entre patrones de crianza
negligente, el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de
nifos y nifas de 0 a 5 afos, Hospital Vicente Corral
Moscoso, Cuenca 2013.

5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1.1. Identificar a los nifios(as) de 0 a 5 afos,
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital
Vicente Corral Moscoso que exhiben un patron de
crianza negligente en su familia o el nacleo en donde
viven.

5.2.1.2. Identificar a nifios(as) de 0 a 5 afios hospitalizados
en el servicio de pediatria del Hospital Vicente Corral
Moscoso que no presenten un patron de crianza
negligente en su familia o en el nucleo en donde viven.

5.2.1.3. Identificar algunos factores demograficos de los
nifios(as) que ingresan al estudio: edad, sexo,
caracteristicas de la vivienda, caracteristicas de la
familia, enfermedad que motiva su ingreso.

5.2.1.4. Evaluar a todos los nifios(as) que ingresan al estudio
en lo referente a: estado nutricional y desarrollo
psicomotor.

5.2.1.5. Comparar los resultados de la evaluacion del estado
nutricional y del desarrollo psicomotor de los nifios(as)
de los grupos con y sin patrones de crianza negligente.

5.3.HIPOTESIS

El patrén de crianza negligente detectado en nifios y nifias entre 0-5 afios que
estuvieron hospitalizados en el Hospital Vicente Corral Moscoso, es un factor que
influye en la produccion de alteraciones en el desarrollo psicomotor y en el estado
nutricional de dichos nifios.
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CAPITULO IV

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo corresponde a un estudio cuantitativo - analitico, disefio casos
y controles, pues trata el determinar la asociacion entre los patrones de crianza
negligente, el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. Las categorias empleadas
para agrupar a los casos y controles derivaron de una escala de 0 a 100. Aquellos
que cumplieron con una puntuacion de 39 o menos no presentaron patrones de
crianza negligente y por lo tanto se consideraron controles. Casos, son aquellos que
presentaron patrones de crianza negligente, o sea, una puntuaciéon de 40 o mas. Los
niveles de negligencia consideraron factores y aspectos socioeconémicos como
hacinamiento, planificacion familiar, caracteristicas del hogar, conocimientos sobre
ingesta de alcohol y/u otras sustancias, violencia en el hogar, o si la primera consulta
al médico por la enfermedad actual tuvo lugar a mas de 5 dias de iniciada la mismay
otros cuidados de crianza en menores de edad indicadores de negligencia.

6.2. AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 en la Provincia del Azuay, Cuenca, en el Hospital “Vicente Corral Moscoso”
— Servicio de Pediatria, en el Sector “El Paraiso” entre la Av. Los Arupos y Av. 12 de
Abril.

6.3. MATERIALES Y METODOS

6.3.1. Universo y muestra: estuvo constituido por nifios de 0 a 5 afios cercanos al
alta hospitalaria en el Hospital Vicente Corral Moscoso, areas de clinica y
cirugia para un total de 120 nifios divididos en 40 casos (nifios con patrones
de crianza negligente) y 80 controles (nifios sin patrones de crianza
negligente), que cumplieron con los criterios de inclusion; excluyéndose del
estudio nifios y niflas portadores de enfermedades organicas que afectaban
Su area cognitiva.

6.3.2. Criterios de inclusion: nifios(as) de 0 a 5 afios, cercanos al alta hospitalaria,
con desarrollo psicomotor aparente normal, durante el afio 2013.

6.3.3. Criterios de exclusion: nifios(as) mayores de 5 afios, que padezcan
enfermedades organicas que afecten su area cognitiva, ingreso hospitalario
fuera del afio 2013.

6.3.4. Caso: nifio(a) que cumplio con los criterios de inclusion del estudioy a la
aplicacion del test, cuestionario de preguntas para deteccion de negligencia
obtuvo un puntaje de 40 a 100.
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6.3.5. Control: nifio(a) que cumplié con los criterios de inclusion y a la aplicacion
del test, cuestionario de preguntas para deteccion de negligencia obtuvo un
puntaje de 0 a 39.

6.3.6. Técnicas y procedimientos:

Se realiz6 una prueba piloto en la misma institucion durante el mes de septiembre del
afio 2012 para afinar destrezas y adquirir habilidades, previo al proceso de
recopilacion de datos.

En su primera fase se procedio a la identificacion de patrones de crianza negligente a
través de la aplicacion al padre, madre o cuidador de un test personal para medir
existencia de negligencia (puntuacién de 40 o mas), aplicada por uno de los autores y
entrevista cara a cara por la persona que recopilé variables demograficas del nifio
como edad, sexo, residencia, caracteristicas de la familia, condiciones
socioecondémicas y enfermedad que motivo su ingreso.

En su segunda fase se determind por uno de los autores; que no haya aplicado el
test de negligencia, el estado nutricional del infante a través de una encuesta
nutricional.

Para determinar el estado nutricional se utilizé los valores de peso, talla e IMC, los
mismos que fueron tomados mediante el empleo de balanza y tallimetro (marca
SECA-alemana y marca SECA 725), debidamente encerados de acuerdo a
parametros internacionales en Kg y metros lineales. Dichos valores se graficaron
dentro de las curvas de patrones de crecimiento infantil de la OMS, estableciendo un
estado nutricional adecuado (si es normal), en riesgo (si tiene sobrepeso) y no
adecuado (si existe desnutricion u obesidad). También tuvo lugar la aplicacion del
test, instrumento socio-afectivo de edad, Nelson Ortiz que valora el desarrollo
psicomotor. El cual consistio en aplicar al nifio en estudio una serie de juegos y
actividades sisteméticos y no invasivos dentro de la cobertura de edad respectiva,
valorando las areas de motricidad gruesa, fina, audicion-lenguaje y personal-social;
estableciendo mediante puntuacién un desarrollo adecuado (si calificaba como medio
alto o alto), en limites de la normalidad (si era medio) y no adecuado (si calificaba
como alerta) (VER ANEXOS 1, 6,8y 9).

6.3.7. Aspectos éticos:

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, se
solicité autorizaciéon al Jefe del Departamento de Pediatria del Hospital Vicente Corral
Moscoso, ademas se obtuvo consentimiento por escrito dirigido a cada uno de los
padres o cuidadores (VER ANEXOS 7y 10).
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6.3.8. Proceso de recoleccion:

6.3.8.1. Autorizacion dirigida al departamento de Pediatria (ANEXO 10).

6.3.8.2. Consentimiento informado al padre, madre o cuidador del nifio (ANEXO
7).

6.3.8.3. Recoleccion de datos.

6.3.8.4. Informacion sobre caracteristicas, implicaciones, beneficios y riesgos de
los pacientes.

6.3.8.5. Aplicacion y llenado de formularios respectivos (ANEXOS 1, 6, 8y 9).

6.3.8.6. Elaboracion de los datos.

6.3.8.7. Analisis de los datos obtenidos.

6.3.8.8. Elaboracion del informe final.

6.4. VARIABLES

6.4.1. Variable Dependiente: desarrollo psicomotor, estado
nutricional.
6.4.2. Variable Independiente: patrones de crianza negligente.

6.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (VER ANEXO 11)

7. PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

7.1. Meétodos, técnicas e instrumentos

7.1.1. Método: encuesta.

7.1.2. Técnica: observacion e interrogatorio, entrevista estructurada
directa

7.1.3. Instrumento: formulario, cuestionario de preguntas para deteccion
de negligencia (Anexo 1). Test, instrumento socio-afectivo de
edad, Nelson Ortiz (Anexos 8y 9).

7.2. Plan de tabulacién y analisis

Una vez recolectados los datos se realiz6 la respectiva base de datos elaborada
en el programa Microsoft Excel 2007, para la tabulacién y presentacion se
recurrié a tablas y cuadros. Se procedié a codificar los resultados formulados
permitiendo de este modo una mejor comprension de los casos y controles.
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Se calificaron categorias en base a la identificacion de factores como edad,
sexo y presencia de negligencia, revision e introduccion de los mismos al
programa SPSS version 15 y Microsoft Office Excel 2007; para las variables
demograficas se emple6 medidas de tendencia central y porcentajes
representados en tablas para estadisticos descriptivos.

Posteriormente, se procedio al analisis y verificacion de la hipdtesis mediante la
determinacién de asociacion a través del calculo de Chi cuadrado y el Tau-c de
Kendall, empleando un nivel de significancia de 0,05.
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CAPITULO V

8. RESULTADOS Y ANALISIS

8.1.Estadisticos descriptivos

La informacion fue recolectada de un total de 120 nifios, cercanos al alta
hospitalaria en el Hospital Vicente Corral Moscoso que cumplieron los criterios de
inclusién del estudio, con un promedio de edad de 22.4 + 16.19 meses para los
casos y de 20,15+ 15.15 meses para los controles; los patrones de crianza negligente
detectados se presentaron por igual en relacion a las variables edad y sexo (tabla 1).

TABLA 1.
Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segln edad en meses y sexo de acuerdo a la categoria de
estudio, Cuenca-2013.

NEGLIGENCIA
EDAD (meses) CASO(+) CONTROL (-) P
22,4+16,19 20,15+15,15 0,4654
SEXO 0,093
Masculin 18 15% 46 38,30
0 %
Femenino 22 18,30 34 28,30
% %
TOTAL 40 33,30 80 66,60
% %

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.

De acuerdo a la distribucién por rangos de edad el mayor porcentaje de patrones
de crianza negligente 11,7% corresponde a nifios entre 0 a 12 meses, seguido del
10,0% en nifios de 13 a 24 meses (tabla 2). De acuerdo a las caracteristicas
fenotipicas la muestra estuvo conformado por un 46,7% perteneciente al sexo
femenino y un 53.3% al masculino respectivamente (tabla 3).
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TABLA 2.
Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segln edad en meses y patrones de crianza negligente,

CONTROL (NO)

Cuenca-2013.
NEGLIGENCIA
CASO (SI)

% F %
29,2 14 11,7
14,2 12 10,0
13,3 6 5,0
5,0 3 2,5
5,0 5 4,2
66,7 40 33,3

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.

SEXO

Femenino
Masculin

TOTAL

TABLA 3.
Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segln sexo y categoria de estudio, Cuenca-2013.

NEGLIGEN

CONTROL (NO)

34
46

80

%
28,3
38,3

66,7

CIA
CASO (SI)
F %
22 18,3
18 15,0
40 33,3

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.

TOTAL

F %
49 40,8
29 24,2
22 18,3
9 7,5
11 9,2
120 100,0

TOTAL
F %
56 46,7
64 53,3
120 100

Los patrones de crianza negligente encontrados corresponden a 33,3%, mientras
que el 66,7% no los presentan. Dichos patrones comprenden un puntaje minimo de
22 a un maximo de 73 con un promedio de 41,36 + 9,97 (tabla 4).
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TABLA 4.
Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segun patron de crianza negligente, Cuenca-2013.

NEGLIGENCIA Frecuencia %

CONTROL(NO) 80 66,7

CASO(SI) 40 33,3
TOTAL 120 100

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.

El estado nutricional no adecuado representd el 21,7% de la muestra, segun el
sexo de los infantes masculino y femenino, correspondié a un 12,5% y un 9,2%
respectivamente, siendo mayor en los nifilos (tabla 5). De una manera similar el
desarrollo psicomotor no adecuado correspondio al 40%, el mismo que segun el sexo,
se encontrd con mayor porcentaje en los nifios 20,08% que en las nifias 19,2% (tabla
6).

Los mayores porcentajes de un estado nutricional no adecuado se ubicé en los
nifios(as) con edad entre 0 a 12 meses y de 13 a 24 meses, con un 10% y un 8,3%
respectivamente (tabla 7). De manera similar un desarrollo psicomotor no adecuado
se presenté con mayor frecuencia en infantes menores de 24 meses, con un 12,5%
(tabla 8).
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TABLA 5.

Distribucion de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segun estado nutricional y sexo, Cuenca-2013.

ESTADO SEXO TOTAL
NUTRICIONAL FEMENINO MASCULINO
F % F % F %
ADECUADO 36 30 44 36,7 80 66,7
EN RIESGO 9 7,5 5 4,2 14 11,7
NO ES ADECUADO 11 9,2 15 12,5 26 21,7
TOTAL 56 46,7 64 53,3 120 100,0

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.

TABLA 6.

Distribucion de 120 nifios de 0 a 5 aflos hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, seguln desarrollo psicomotor y sexo, Cuenca-2013.

DESARROLLO SEXO TOTAL
PISCOMOTRIZ FEMENINO MASCULINO
F % F % F %

ADECUADO 8 6,7 12 10 20 16,7
LIMITES DE 25 20,8 27 22,5 52 43,3
NORMALIDAD

NO ES EL ADECUADO 23 19,2 25 20,8 48 40
TOTAL 56 46,7 64 53,3 120 100

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.

TABLA 7.

Distribucion de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segun edad y estado nutricional, Cuenca-2013.

EDAD ESTADO NUTRICIONAL TOTAL
(meses) ADECUADO EN RIESGO NO ES ADECUADO
F % F % F % F %

0-12 31 25,8 6 5 12 10 49 40,8
13-24 16 13,3 3 2,5 10 8,3 29 24,2
25-36 18 15,0 3 2,5 1 0,8 22 18,3
37-48 7 5,8 2 1,67 0 9 7,5
49-60 8 6,7 0 3 2,5 11 9,17
TOTAL 80 66,7 14 11,7 26 21,7 120 100

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.
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TABLA 8.

Distribucion de 120 nifios de 0 a 5 afos hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segun edad y desarrollo psicomotor, Cuenca-2013.

DPM TOTAL
EDAD ADECUADO  LIMITES DE LA NO ES EL
(meses) NORMALIDAD  ADECUADO

F % F % F % Fooo%

0-12 9 7,5 25 208 15 12,5 49 408
13-24 4 3,3 10 8,3 15 12,5 29 24,2
25-36 2 1,7 11 9,2 9 7,5 22 18,3
37-48 2 1,7 4 3,3 3 2,5 9 75
49-60 3 2,5 2 1,7 6 5 11 9,17
TOTAL 20 167 52 43,3 48 40 120 100

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.

TABLA 9.
Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segln diagndstico que motiva su ingreso, Cuenca-2013.

] NEGLIGENCIA
DIAGNOSTICO DE CONTROL (NO) CASO (SI) TOTAL
INGRESO E % = % F %
DESHIDRATACION 1 0.8 1 0.8 2 1.6
DESNUTRICION 2 1.7 3 25 5 4.2
INTOXICACION 1 0.8 1 0.8 2 1.6
PATOLOGIA 5 4.2 0 0 5 4.2
QUIRURGICA
PROCESOS 3 2.5 3 25 6 5
INFECCIOSOS DE LA
PIEL Y TEJIDO OSEO
QUEMADURAS 3 2.5 1 0.8 4 3.3
TRASTORNOS DEL 13 10.8 6 4.9 19 15.7
APARATODIGESTIVO
TRASTORNOS DEL 5 4.2 3 2.5 8 6.7
APARATO
GENITOURINARIO
TRASTORNOS DEL 38 31.6 19 15.8 57 47.6
APARATO
RESPIRATORIO
TRASTORNOS 4 34 0 0 4 3.4
HEMATOLOGICOS
TRAUMATISMOS 5 4.2 3 25 8 6.7
TOTAL 80 66,7 40 33,3 120 100

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo
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La tabla 9 refleja el mayor porcentaje con relacion a la enfermedad que motiva el
ingreso hospitalario, esta representado por las de tipo respiratorio y dentro de ella se
observaron a lo largo del estudio: neumonia y bronquitis aguda, patologias que se
encontraron con un porcentaje de 31.6% en los controles y 15.8% en los casos,
representando un total de 47, 6%. Seguido de estas, se encuentran los trastornos del
aparato digestivo considerando principalmente la gastroenteritis, con un 15,7% y un
10.8% y 4.9% correspondiendo a los controles y casos respectivamente. Patologias
de otros aparatos y sistemas, aquellas que requieren tratamiento quirargico y las
secundarias a traumatismos representaron un porcentaje de 36.7%, inferior a la
primera causa anteriormente citada.

TABLA 10.
Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segun caracteristicas de la vivienda-existencia de
hacinamiento, Cuenca-2013.

NEGLIGENCIA
HACINAMIENTO CONTROL (NO) CASO (SI) TOTAL
F % F % F %
NO HAY 29 24.1 8 6.7 37 30.8
HACINAMIENTO
HACINAMIENTO 19 15.9 17 14.2 36 30.1
RECUPERABLE
HAY 32 26.7 15 12.4 47 39.1
HACINAMIENTO
TOTAL 80 66,7 40 33,3 120 100

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo

Uno de los patrones de crianza negligente, son las caracteristicas de la vivienda y
dentro de ella la existencia de hacinamiento, marcador importante que estuvo dividido
en tres parametros. La existencia de hacinamiento fue notoria con un 39,1%
predominando en los controles con 26.7% frente a los casos (12,4%), si tomamos en
cuenta la existencia de hacinamiento y hacinamiento recuperable, observamos que
esta variable se presentd con 26,6% del 33,3%; mientras que un 24,1% del 66,7% es
decir tuvo una orientacion definida hacia los casos (tabla 10).
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TABLA 11.

Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segln caracteristicas de vivienda- presencia de servicios

basicos, Cuenca-2013.

NEGLIGENCIA
SERVICIOS CONTROL (NO) CASO (Sl) TOTAL
BASLCé)(BSAiN EL F % F % F %
EXISTE SOLO UNO 16 13.4 15 12.4 31 25.8

DE LOS 3
SERVICOS
BASICOS
EXISTEN TODOS 55 45.9 22 18.3 77 64.2
LOS SERVICIOS
BASICOS
NO EXISTE 9 7.5 3 2.5 12 10
NINGUNO
TOTAL 80 66,7 40 33,3 120 100

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo

Los servicios basicos son determinantes en el desarrollo del nifio, se relacionan con la
responsabilidad de los padres en la crianza adecuada, se observdé que mas de la
mitad de las familias cuentan con todos los servicios basicos representadas con un
64,2%, frente a un 10% de familias, tanto casos como controles, que no cuentan con
ningun servicio basico, mientras que, la existencia de uno solo de ellos representd el

25.8% del total (tabla 11).

TABLA 12.

Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segln caracteristicas de la familia-alcoholismo, Cuenca-2013.

NEGLIGENCIA
ALCOHOLISMO EN CONTROL (NO) CASO (Sl) TOTAL

LA FAMILIA F % E % E %
NO CONSUME 45 37.5 18 15 63 52.5
ALCOHOL
SE CONSUME 2 O 12 10 5 4.1 17 14.1
MAS VECES
ALCOHOL O
ALGUNA DROGA
AL MES.
SE CONSUME 23 19.2 17 14.2 40 33.4
ALCOHOL NO MAS
DE 1 VEZ AL MES

TOTAL 80 66,7 40 33,3 120 100

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo
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El consumo de sustancias, alcohol u otras drogas, modifica el ambiente familiar. Se
observé que los casos y los controles tuvieron porcentajes variados, el 37,5%
correspondio a padres (controles) que no consumian, en relacion al 18.3% de casos,
independientemente de la frecuencia. EI no consumo de alcohol, se encontré sobre
todo en las familias que no exhiben patrones de crianza negligente (tabla 12).

8.2. Verificacion de hipoétesis

Hipotesis alterna (hl): Existe asociacion entre el patron de crianza negligente
detectado en nifios y nifias entre 0-5 afios que estuvieron hospitalizados en el
Hospital Vicente Corral Moscoso con la produccion de alteraciones en el desarrollo
psicomotor y en el estado nutricional de dichos nifios

Hipdtesis nula (h0): No existe asociacion entre el patron de crianza negligente
detectado en nifios y nifias entre 0-5 afios que estuvieron hospitalizados en el
Hospital Vicente Corral Moscoso con la produccion de alteraciones en el desarrollo
psicomotor y en el estado nutricional de dichos nifios.

Nivel de significancia: el nivel adoptado para aceptar y rechazar las hipétesis fue del

5% de error, es decir, al obtener un valor de “p” igual o inferior a 0,05 se aceptaria Hi1
y se negaria la Ho, de presentarse lo contrario se aceptard HO y se negara H1.

Estado nutricional y presencia de negligencia: tras realizar el Chi — Cuadrado, se
obtuvo un grado de significacion (“p”) de 0.000, menor que 0.05, existiendo diferencia
significativa, aceptando la H1 y determinando asociacion entre el patron de crianza
negligente detectado y la produccién de alteraciones en el estado nutricional, es decir,
un estado nutricional no adecuado deviene de de padres o cuidadores con patrones
de crianza negligente (tabla 13).

Desarrollo psicomotor y presencia de negligencia: el grado de significacion fue
menor que 0.05, (Nivel de confianza 95% Chi cuadrado obtenido 22.969>5,9915)
aceptando la H1 y determinando la existencia de asociacion entre el patron de crianza
negligente y el desarrollo psicomotor. Un desarrollo psicomotriz no adecuado esta
relacionado con patrones de crianza negligentes adquiridos por los padres o
cuidadores (tabla 13).

Desarrollo psicomotor y estado nutricional: el que si bien las variables presentan
un moderado grado de concordancia no existe entre ellas una relacion de
dependencia (tabla 14).
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TABLA 13.

Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segun edad, sexo, estado nutricional y desarrollo
psicomotor, Cuenca-2013.

EDAD (meses) CASO (+) CONTROL(-) P
F % F % 0,4654
0-12 14 11,7 35 29,17
13-24 12 10,0 17 14,17
25-36 6 50 16 13,33
37-48 3 25 6 5
49-60 5 42 6 5
SEXO 0,093
Masculino 18 15,0 46 38,3
Femenino 22 18,3 34 28,3
ESTADO NUTRICIONAL 0,000
ADECUADO 16 20,0 64 80,0
EN RIESGO 7 500 7 50,0
NO ES ADECUADO 17 654 9 34,6
DESARROLLO PSICOMOTOR 0,000
ADECUADO 0 0,0 20 100,0
LIMITES DE NORMALIDAD 13 250 39 75,0
NO ES EL ADECUADO 27 56,2 21 43,8

Fuente: base de datos. Elaborado por: Jara, Lasso, Mogrovejo.
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TABLA 14.

Distribucién de 120 nifios de 0 a 5 afios hospitalizados-cercanos al alta en Hospital
Vicente Corral Moscoso, segun patrones de crianza negligente, estado nutricional y
desarrollo psicomotor, Cuenca-2013.

Presencia de negligencia Desarrollo psicomotriz
No es Limites dela  Adecuado
adecuado normalidad
Si Estado No es 15 556% 2 154% 17  425% 0,002
nutricional adecuado
En riesgo 5 185% 2 154% 7 17,5%
Adecuado 7 259% 9 692% 16 40,0%
Total 27 100,00 13 100,0% 40 100,0%
No Estado No es 2 95% 6 154% 1 5,0% 9 11,3% 0,695
nutricional adecuado
En riesgo 1 48% 5 128% 1 5,0% 7 8,8%
Adecuado 18 857% 28 718% 18 90,00 64 80,0%
Total 21 100,00 39 100,0% 20 100,0% 80 100,0%
Total Estado No es 17 354% 8 154% 1 50% 26 21,7% 0,000
nutricional adecuado
En riesgo 6 125% 7 135% 1 50% 14 11,7%
Adecuado 25 521% 37 712% 18 90,0% 80 66,7%
Total 48 100,0% 52 100,0% 20 100,0% 120 100,0%

Fuente: base de datos. Elaborado por; Jara, Lasso, Mogrovejo.

Puesto que en un andlisis de ordinal por ordinal tienen un nivel critico menor que
0.05, se rechaza la hipotesis nula de independencia, afirmando que las variables,
estado nutricional y desarrollo psicomotriz estan relacionadas.
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CAPITULO VI

9. DISCUSION

El interés cientifico por investigar la existencia de patrones de maltrato infantil en su
forma de crianza negligente se ha detectado en innumerables fuentes bibliograficas
(1, 2, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12) las mismas que se ven reflejadas como parametros
cuantificadores de patrones de crianza negligente.

En el presente trabajo un 33,3% corresponde al grupo que presentd patrones de
crianza negligente mientras que el 66,7% no la presentaron, se buscé determinar la
existencia de asociacion entre ésta, el estado nutricional y el desarrollo psicomotor.
Los resultados fueron estadisticamente significativos (p 0,000). Encontramos una
diferencia significativa (p<0.05) entre el estado nutricional y la presencia de
negligencia en el hogar, pues ésta es mas frecuente en nifios con estado nutricional
no adecuado; asi también, entre los patrones de crianza negligente y el desarrollo
psicomotor (p<0.05). Estableciendo que la existencia de patrones de crianza
negligente influyen en la produccion de alteraciones en el estado nutricional y/o en el
desarrollo psicomotor. Los patrones de crianza negligente exhibieron un puntaje
minimo de 22 y un puntaje maximo de 73 con una media de 41,36 + 9,97.

En un estudio realizado sobre “Nutricion y desarrollo psicomotor durante el primer
semestre de vida” tomando como muestra 336 familias mexicanas con nifio lactante o
preescolar menor de 18 meses, se estudiaron varios aspectos del desarrollo
psicomotor temprano (variable dependiente), si bien difiere en la edad de los sujetos
(20,64 meses * 15,92 en nuestro estudio) muestra que existe asociacion estadistica
entre la alimentacion deficiente y el bajo rendimiento mental, no s6lo en épocas
tempranas sino también en edad escolar (30); por ejemplo, las madres con embarazo
planificado, que ganaron peso durante el mismo tuvieron nifios mas amistosos y que
mostraron buena coordinacion motora sobretodo movimientos finos [r=0,29]; una
mejor atencion al nifio, cuidados nutricionales como consumo de frutas y verduras,
preparacion de alimentos y aspectos de interaccion materno-infantil muestran mejor
reactividad, caracter amigable, cooperacion y mejor tono emocional en los infantes
sujetos de estudio (31).

Llama la atencion que un 18,3% que exhiben patrones de crianza negligente
pertenezcan al sexo femenino, mientras que el 15,0% corresponde al sexo masculino,
a pesar, de que el primero constituye el 46,7% de la muestra.
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Es menester mencionar que el mayor porcentaje de nifios con negligencia (11,7%) se
encuentre situado entre los 0 a 12 meses, seguidos por un 10% de nifios entre 13 a
24 meses. ElI menor porcentaje de nifios que exhibieron crianza negligente
correspondio a una edad que oscila entre 37 a 48 meses con un 2,5%.

De los nifios(as) que presentaron un estado nutricional no adecuado (21,7%), es decir
aquellos nifios(as) que al ser valorados, presentaron pardmetros antropométricos
ubicados en desnutricion (-2 a -3 z score) u obesidad (+ 2 z score); se deben a
negligencia un 65,4%. No obstante, aquellos nifios que presentaron un desarrollo
psicomotriz no adecuado, es decir, obtencion de una puntuacion de alerta en el
instrumento socio-afectivo de edad-Nelson Ortiz, fue del 40% mayor que aquellos
nifos(as) con desarrollo adecuado (16,7%) y menor a nifios(as) con desarrollo en
limites de la normalidad (43,3%).

Estudios realizados por diferentes autores (Egeland & Sroufe, 1981; Egeland &
Colleagues, 1983 citados por Pino et al., 2000) en Espafia, que se refiere a las
consecuencias del abandono fisico en el desarrollo psicologico de nifios de edad
preescolar, arrojaron resultados como: presencia de problemas para el manejo de
herramientas y deficiencia en las habilidades motoras finas; lo cual reafirma nuestro
estudio que revela que un 56.2% de niflos cuyo desarrollo psicomotor no es el
adecuado, presenta patrones de crianza negligente y muestra asociacion de estas
dos variables con un valor significativo. (32)

En relacion al estado nutricional y su influencia en el desarrollo psicomotor se han
observado estudios que revelan que una mala nutricibn o en su defecto la
desnutriciobn, demostrada clinicamente en anemia ferropénica tiene un impacto
especifico en los nifios; es asi que en un estudio doble ciego (33), prospectivo
relacion6 el nivel de hierro y el desarrollo psicomotor. Este estudio publicado en la
Biblioteca Cochrane, evalu6 utilizando indices mentales y psicomotores con las
Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, obteniéndose los siguientes resultados:

+ “Lactantes anémicos tenian puntuaciones mentales y psicomotoras
significativamente mas bajas que los lactantes de control o bebés con deficiencia de
hierro sin anemia (analisis unidireccional de la varianza, P menor que 0,0001)”.

* “Entre los nifios anémicos una concentracion de hemoglobina inferior a 10,5 g /
dl y la duracion de la anemia de mas de 3 meses se correlacionaron
significativamente menor puntuaciones motoras y mentales (P menor que 0,05).
Lactantes anémicos fallaron especificamente en las capacidades linglisticas y
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habilidades del cuerpo de la balanza de coordinaciébn en comparacion con los
controles.”

Lo anterior refleja que las variables de intervencion estaban relacionadas
estrechamente y demuestran que la presencia de anemia ferropénica (indicador
clinico de desnutriciéon) tiene influencias negativas en el desarrollo psicomotor de los
nifos(as) menores de 5 afos de edad.

De la misma forma nuestro estudio relaciona la existencia de patrones de crianza
negligente, entre los niflos(as) con estado nutricional no adecuado (65,4%) vy
nifios(as) con un 56,2% correspondiente a un desarrollo psicomotor no adecuado,
obteniéndose una relacién significativa entre las variables expuestas con un grado de
significacidn menor que 0.05, existiendo evidencia para determinar la asociacion entre
el patron de crianza negligente y el desarrollo psicomotor.

Finalmente se corrobora la dependencia realizando un cruce de variables, como son
el estado nutricional y el desarrollo psicomotor obteniendo de igual forma asociacion
entre éstas (nivel critico <0.05).
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CAPITULO VI

10. CONCLUSIONES

e La existencia de patrones de crianza negligente en el nucleo familiar de los
nifos cercanos al alta hospitalaria del Hospital Vicente Corral Moscoso
presentd significancia estadistica, (p0.000) frente al estado nutricional y
desarrollo psicomotor de los mismos.

e Los nifios que exhibieron patrones de crianza negligente correspondieron al
33,3% (casos); aquellos que no presentaron estos patrones correspondieron al
66,7% (controles); se pudo observar que la frecuencia de patrones de crianza
negligente predominaron en las nifias (18,30%), a pesar de ser el grupo de
menor cuantia (46,7%) frente al sexo masculino que constituye el 53.3% y de
este so6lo un 15% presentaron patrones de crianza negligente.

e La presencia de un estado nutricional no adecuado (desnutricion u obesidad)
se observé con mayor frecuencia en nifios(as) que presentaban patrones de
crianza negligente, es decir, aquellos con una puntuaciéon de 40 o mas en el
cuestionario de preguntas para deteccion de negligencia, traduciendo la
existencia de caracteristicas como: existencia de hacinamiento(39,1%),
ausencia de servicios basicos(10%), alcoholismo en la familia(14,1% y 33,4%),
enfermedad que motivd su ingreso(47,6%), retraso de vacunas, falta de
cuidados del padre, madre o mentor, busqueda y consulta médica mayor de 5
dias de presentar la enfermedad, consumo de TV mayor de dos horas diarias,
planificacion familiar y falta de higiene corporal.

e De igual forma la presencia de un desarrollo psicomotor no adecuado
(calificacion de alerta en el instrumento socio-afectivo de edad Nelson Ortiz) se
observé con mayor frecuencia en nifios que exhibieron patrones de crianza
negligente, es decir, el carecer de la capacidad para relacionarse con el medio,
mediante el aprendizaje de fendmenos estimulo-dependientes, englobados
bajo las areas de la motricidad gruesa, motricidad fina, audicién-lenguaje y
personal-social, esta relacionada con la omision o falta de cuidado que brindan
los mentores al nifio o la nifia.

e Se determind la asociacion de tres variables, empleando un nivel significancia
(p<0,05) lo cual constituye evidencia para aceptar la asociacion entre el patron
de crianza negligente y el desarrollo psicomotor. De la misma forma, se
determind asociacion entre el patron de crianza negligente detectado y la
produccion de alteraciones en el estado nutricional (p<0,05), es decir, un estado
nutricional no adecuado deviene de los patrones de crianza adoptados por los
padres o cuidadores. Finalmente, se demostré6 que el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor son variables que presentaron un valor critico menor a

0,05, afirmando relacién entre las mismas.
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11.RECOMENDACIONES

¢ Ante la evidencia demostrada con el presente estudio se sugiere profundizar en
la tematica planteada, ya que, demostrar la existencia de asociacion
significativa entre poseer un nucleo familiar con omision o desconocimiento de
estimulos acorde a la edad de cada nifio, esta relacionada con el desarrollo de
un estado fisico y mental, como son el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor.

e Si bien nuestro trabajo abarca los niveles exploratorio, descriptivo y de
asociacion, pues, buscé medir asociacion entre grupos con un fenémeno como
es la negligencia; recomendamos impulsar el mismo hacia un nivel de
prediccibn mediante mayores recursos metodolégicos y estadisticos que
permitan determinar aspectos como el riesgo de tener alteracion nutricional y/o
conductual al poseer un nucleo familiar negligente. S6lo de esta manera se
podran ampliar datos estadisticos existentes acerca de esta problematica que
no deja de ser vigente, oculta y trascendental.

e Ellugar de estudio conlleva un pilar fundamental en el eje del desarrollo infantil,
la informacion que desde este centro se pueda proporcionar a los padres,
significaria un cambio en la forma de crianza; el invertir tiempo en proporcionar
datos y alertar sobre los riesgos de una crianza negligente, disminuira la
proporcién de nifios con alteraciones.

e Si bien se establece que la negligencia es un factor de riesgo y que en su
mayoria es responsabilidad de los padres, muchos de ellos cometen errores
por ignorancia y no de forma deliberada, es asi, que nuestro estudio no solo
engloba el contexto familiar, sino contempla la situacién nacional; muchos
padres pueden estar completamente capacitados para cumplir su rol pero
factores externos influye en que esto no se cumpla de forma correcta.

¢ Finalmente el estudio pediatrico es infinito y se espera comprobar cada vez
mas acapites con la finalidad de servir de ayuda a esta poblacion dependiente
de otros; este estudio representa tan solo el 1% de lo que ya se ha estudiado y
se estudiard a futuro, esperando ser un incentivo para dar inicio a
intervenciones con miras a gran escala.
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ANEXO #1

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PARA DETECCION DE NEGLIGENCIA
Historia Clinica No. Sexo M [F | Edad: |
Nombre: Diagnostico de egreso:

1.- ;LA PRIMERA CONSULTA AL MEDICO POR LA ENFERMEDAD ACTUAL SE HIZO A MAS DE 5 DIAS DE PRESENTAR SINTOMATOLOGIA? | P

VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO

5 Sl Cuando la consulta se hizo a mas de 5 dias de haberse iniciado los sintomas o signos.
3 INT Cuando la consulta se hizo a los 2 a 5 dias de haberse iniciado los signos o sintomas.
1 NO Cuando la consulta se hizo inmediatamente de haber comenzado los signos o sintomas, no més de 24 horas.
2.- ¢EL NINO(A) SE HA HOSPITALIZADO 2 O MAS VECES EN LOS ULTIMOS 12 MESES?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Si es gue se ha hospitalizado mas de 2 veces en los (ltimos 12 meses y no necesariamente en el mismo hospital.
3 INT Se ha hospitalizado una o méaximo dos veces en los Gltimos 12 meses.
1 NO No se ha hospitalizado en ninguna ocasién en los Ultimos 12 meses.
3.- ¢ AL NINO(A) LE FALTAN O TIENE RETRASO EN SUS VACUNAS?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Al nifio(a) si le faltan o est& retrasado en la administracion de sus vacunas de acuerdo a su edad.
3 INT La madre no da datos precisos y se nota inseguridad en la informacién.
1 NO El nifio(a) tiene todas las vacunas.
4.- ¢ AL NINO (A) LE FALTA EL CARNET DE SALUD, ESTA DETERIORADO, INCOMPLETO O VACIO?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Cuando el nifio no tiene su carnet de salud, la madre no lo trae o0 no est& en buenas condiciones de conservacion.
3 INT Cuando el nifio(a) tiene carnet, la madre no lo porta en esos momentos o cuando esta incompleto.
1 NO Cuando el nifio tiene su carnet de salud, la madre lo trae y esta en buenas condiciones de conservacion.

5.- ¢ EL NINO (A) QUEDA AL CUIDADO DE UNA PERSONA QUE NO SEAN SUS PADRES POR MAS DE 6 HORAS AL DIA?

VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO

5 Sl Cuando el nifio gueda a cuidado de otra persona que no sean sus padres mas de 6 horas al dia.
3 INT Cuando el nifio(a) queda al cuidado de otra persona gue no sean sus padres menos de 6 horas.
1 NO Ninguna de las observaciones hechas en “SI”.
6.- ¢EL NINO(A) ACUDE A UNA GUARDERIA?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
1 Sl Si acude.
3 INT Acude en forma irregular.
5 NO No acude a ninguno.
7.- ¢EL NINO(A) VE DOS HORAS O MAS DE TV AL DIA?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Si ve més de dos horas de TV al dia.
3 INT Si ve entre 1 a dos horas de TV al dia.
1 NO No ve TV.
8.- ¢EXISTEN EN EL HOGAR LOS SERVICIOS DE LUZ, AGUA POTABLE Y TELEFONO?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
1 Sl Existen todos los servicios basicos.
3 INT Existe solo alguno de los tres.
5 NO No existe ninguno.
9.- (EXISTE HACINAMIENTO EN EL HOGAR?
VALOR EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
indice de 3 0 més. 5 Sl: Hay hacinamiento.
indice entre 2y 2,5. 3 INT: No hay hacinamiento
indice bajo 2. 1 NO: Hacinamiento recuperable
¢ Cuantas personas viven en el hogar? ‘ ‘ ¢ Cuantas habitaciones de la casa se usan para dormir? ’ ’ indice
10.- ¢ SE COMPARTEN CAMAS (excepto padres) ENTRE ALGUNOS MIEMBROS DE LA FAMILIA?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Se comparte en forma permanente.
3 INT Muy eventualmente se hace, debido a alguna circunstancia especial.
1 NO Nunca se comparten camas.
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11.- ¢ EXISTEN EN LA CASA O MUY CERCA DE ELLA: PISCINAS, POZOS, RIOS, DESNIVELES DE TERRENO?

VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Cuando existe y representan un riesgo.
3 INT Cuando existe pero no representan un riesgo.
1 NO No existe.
12.- (LA CONSERVACION Y PREPARACION DE ALIMENTOS PARA LA FAMILIA ES ADECUADA?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
1 Sl Cuenta con refrigeradora y la conservacion y preparacion es la adecuada
3 INT No tiene refrigeradora y las hormas y condiciones no se cumplen totalmente.
5 NO No tiene refrigeradora y no guarda todas las normas gue evitan riesgos en la alimentacién de los nifios(as)
13.- ¢ EXISTEN EN SU CASA PERSONAS QUE CONSUMEN ALCOHOL (U OTRA SUSTANCIA)?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Cuando se consume 2 0 més veces alcohol, también alguna droga, al mes.
3 INT Se consume alcohol, no mas de una vez al mes.
1 NO No sucede lo anterior.
14.- ; EXISTE VIOLENCIA ENTRE ALGUNOS MIEMBROS DE LA FAMILIA?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Cuando la violencia de cualquier tipo o grado, si esta presente. Es recidivante.
3 INT Muy esporadica, solo en circunstancias extremas en donde alguien pierde el control pero reconoce. No es recidivante.
1 NO No existe violencia.
15.- ;LA CONCEPCION DEL NINO FUE PLANIFICADA O DESEADA?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
1 Sl Consenso pleno de la pareja.
3 INT Puede ser el caso que a pesar de no haber planificado ni deseado, el nifio es aceptado con afecto.
5 NO No se planificé y no se dese6 tener un hijo(a). Mas ain puede haber algo de rechazo.
16.- , SE OBSERVA MALA HIGIENE CORPORAL DEL NINO(A) INCLUIDA LA DE SU ROPA?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl La mala higiene corporal y de la ropa es evidente.
3 INT No esta del todo limpio al igual que su ropa.
1 NO El nifio esta limpio, al igual que su ropa.
16.1.- ¢ SE OBSERVA FALTA DE CUIDADO HIGIENICO EN EL NINO? INCLUIR INSPECCION EN ORIFICIOS NATURALES?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl La mala higiene es evidente a nivel de los orificios naturales.
3 INT No esta del todo limpio.
1 NO El nifio esta limpio completamente.
17.- (EL NINO(A) PRESENTA LESIONES EN LA PIEL DE ORIGEN INFECCIOSO O ALERGICO?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Presencia de algun tipo de estas lesiones.
3 INT Pueden observarse escasas lesiones de las caracteristicas antes enunciadas.
1 NO Ausencia total de algin tipo de estas lesiones.
18.- (EL NINO(A) PRESENTA MALA SALUD BUCAL?
VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
5 Sl Si encuentra alguna de los problemas enunciados y si los padres no se preocupan de la higiene diaria.
3 INT La salud bucal no estd demasiadamente descuidada salvo algunas pequefias cosas.
1 NO Ninguna de las observaciones hechas en “SI”.

Las siguientes preguntas se obtendran segun los resultados del test de estado nutricional (anexo #3 — pagina 22) y el test de evaluacion del
desarrollo psicomotor (anexo#5 — pagina 24).

19.- ,EL ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO(A) ES EL ADECUADO PARA SU EDAD?

VALOR | EQUIVALENCIA SIGNIFICADO
1 Sl Es adecuado (si la clasificacion nutricional es normal de acuerdo al test de estado nutricional).
3 INT Esta en riesgo (si la clasificacion nutricional es sobrepeso de acuerdo al test de estado nutricional).
5 NO No es adecuado (si la clasificacién nutricional es desnutricién u obesidad de acuerdo al test de estado nutricional).
20.- ¢;EL DPM DEL NINO(A) ES EL ADECUADO PARA SU EDAD?
VALOR | QUIVALENCIA SIGNIFICADO
1 Sl El desarrollo psicomotriz es el adecuado (si el resultado del test lo clasifica como medio alto o alto). |
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3 INT El desarrollo psicomotriz esta en los limites de la normalidad (si el resultado del test lo clasifica como medio).
5 NO El desarrollo psicomotriz no es el adecuado (si el resultado del test lo clasifica como alerta).
TOTAL
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ANEXO #2
CUADRO I DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL ENLOS DOS PRIMEROS ANOS DE
VIDA
Areas para evaluar en 2l desamollo peicomotor
Edad Motriz gruesza Motriz fina Lenguraje Soctalizacion
Moz empufiadas
Fijala mirada en objetos de P la voz dela
1 mes Mo sostiene 1a cabera 30 2 40 cms. Liante Consolzble “E':'EIIE":E voz as
52 spbresalta con el sonido madrs
L=vanta cabera en posicion | Manos zbiertas
2 meses prona parcizlments Sonriza zocial v balbucsos
Sostén parcial de cabeza Simue objstoz a 180°
4 meszes Sestén cefilico Control ojo-mano-boca Se amulla v wocaliza Identifica = la madre
Imicia rodamisntos Aparra objstos -
Sz zianta zolo
2 mezas Mate laz manos para Paza objetoz de tma mano a Dice monosilabos (ma-pa) Lloma mta'. anmustia parala
no casrse otra sEparacion
Imicia gateo
e Gateo zlt=moe Sefiala con el mdice : . Eusca objetos que sele
10 meses Indcia bipedestacion Presenta pinza fina Imita onomatopeyas casn
1! meses Imicia marcha com avuda Toma v aa obyetos Emite tres acinco palabras Avida a vestirse
18 meses Subsz escalera:  zinaltermar | Empieza 2 comer zelo Foma frases Avuda 2 desvestirse
T Sesube auma silla Hace tripode Sefiala laz partes del cuerpo | Patea pelota
Sube vbaa escalerss con Foma oracione: cortas . .
rE Garzbatez . T Participa en jusgos & grupo
o F P . -~ - =4 =
24 meses Eltﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Imita lineas Ejecuta indicaciones vjusgos simbolicos
oI sencillas
Dhoz zreas afectada:  en [z edad evaluada =retrase en &l desarrollo
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO# 3 )
ESQUEMA DE VACUNACION

I N N N YT
rupos de eda 515 fech-

Vacuna B ministra-
dosis mendada cidn

Frecuencia de administracién

Dosis segln edad Refuerzos

1 Refuerzo 2 Refuerzo 3 Refuerzo

BCG 1 0,1 mi . 0.
HB (Region Amazonica) 1 05mi [ M. RN
0PV 4 2 Gits V0. 2m 4m 6m 1 afio después de la
tercera dosis
ME”U_WS PENTAVALENTE 3 05mi .M. 2m 4m 6m
1 afio (DPT+HB+Hib)
DFT 1 0.5 mi I. M. 1 afin despuds e 3
tercera dosis de penta-
vakente
122323 SRP 1 05 ml 3G Dosis Onica de 12 a 23 meses
meses
DT 2 05ml .M. 2do afo 7mo afio de basica
de basica
Escolares . -
HB 3 05ml .M. ler con- mes  Gmeses 7mo afio de basica
(Region Amazdnica) tacto
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ANEXO #4 . .
NUTRICION DEL NINO MAYOR DE UN ANO

Sugerencias para mejorar la alimentacién del nifio:

Los padres seleccionan las comidas, no los nifios.

Otorgar una gran variedad de alimentos nutritivos tales como frutas y verduras, en lugar
de helados, comida frita, galletas y refrescos.

Poner atencién en el tamafio de las porciones; servir porciones apropiadas para la edad
y el tamafio del nifio.

Utilizar lacteos como fuente de calcio y proteinas pero que sean bajos en grasas y
colesterol.

Limitar la ingesta de botanas durante actividades sedentarias y particularmente restringir
refrescos y bebidas dulces.

Limitar actividades sedentarias con maximo de 1 a 2 horas de videojuegos o television;
evitar gue tengan television en su cuarto.

Permitir la autorregulacién del consumo calérico ante un indice de masa corporal normal
0 peso para la talla normal.

Tener comidas familiares para promover la interaccién social y que los padres sean el
modelo relacionado a la buena conducta de alimentacion.

Estrategias para una nutricion adecuada en las escuelas:

Identificar un lider adecuado para coordinar los programas de nutricién saludable en las
escuelas.

Establecer un grupo multidisciplinario que incluya representantes de los estudiantes
para evaluar todos los aspectos del ambiente escolar.

Identificar programas de nutricién que han dado resultado en otras regiones.
Desarrollar politicas que promuevan la salud de los estudiantes identificando aspectos
nutricionales en la escuela.

Lograr que haya predominantemente alimentos saludables disponibles para los nifios
en las escuelas.

Restringir el acceso y disponibilidad de alimentos con riesgo para la salud.

Maximizar programas que incluyan actividad fisica con deportes de competencia
intramuros utilizando maestros y entrenadores como modelos.

Proponer cambios a los legisladores sobre el tipo de alimentos que debieran estar
disponibles en las escuelas.

Prohibir la publicidad de alimentos chatarra en las escuelas.

Fuente: Gidding SS, et al. Consensus Statement from the American Heart Association, 2005
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Algoritmo: Vigilancia de nutricion, crecimiento, desarrollo psicomotor en el nifio menor de 5 anos

Hifio menor de 5 afios que acude a consu@
externa de }

primer nivel de atencion /

f‘__\| £ Tiene alguna

Lo enfermedad? f“
\_ N l

Evaluacion integral

Consulia en medicina Nutrician y crecimiento Desarrollo psicomotor Inmunizacion

N

familiar
\ i Variaciones
Gi en so::::gr;eha 2Esquema completo?
(ver anexo 3)
Identificar factores
de riesgo
Clasificar el trastomo
del crecimiento (MF)
-~ Vigilancia y . .
e iEs uimiento "a“‘“’.’.""" de (No
&) desnuticion? WFoEu) (fe aleracion (MF)
[ver anexo 3] |
; !
Manejo por MF ~
(con/sin apoyo de No |
especialista)
J Clasificacis ETmrgs_ch_nam ‘Considerar Aplicar vacunas
asificacion |Anizcedentes oo i i
— | et i vepn Loz
Control y vigilancia dad [TA>80 frer e 3
(MF y EMI) (AC 5257
frer anexn 3] |u=r anexo 3)
iTiene factores N \
- o |
de riesgo?
Referir al
segundo nivel
Manejo por MF {con/
sin apoyo de
especialista®)
5 ;Mejora peso, @D l
! talla & IMC?
Contrel y vigilancia
MFy EMI
[ver anexo 3
Mejora peso, s / Vigilancia y sequimiento en la consulta \\
- d B (MF o EMI)
QJD talla e IMC? \ ver anex0 3] /I
Vigilancia:
Credimiento y desarrola: somatometria
(nifios 22 afios usar IMC), prueba de Denver
Educacién:
Dieta, actividad fisca y estmulacin Personal: i
/__ temprans g;.tvg‘dm Familiar
? i i jimiento: femera
{ Vigiancia y segl“"“"”“b\ Referiral " Rt s 2 coneatas (7 s y28dias ratemarfanti
| (MF o EMI) - [ No | ida) EEAPS: Enfemera
segundo nivel A de vida) 'S | .
[ver anexo] / De 1 mes 2 1 afor cadames especialista en atencion

primaria a salud
Especialista: Mutricionsta

Mas de 1 afio-3 afios: cada Imeses
Mis de 3 afios -6 afios: cada 6 meses
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ANEXO# 6
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

TEST DE ESTADO NUTRICIONAL

Nombre del Paciente: |

:

| Fecha:

Ingreso: |:|:|:|

Diagndstico |

| Historia Clinica: |

Peso (Kg): I:I

P/E

Fecha de Nacimiento: Dj:l Edad: |:| Sala:

H

E. Corregida: I_:I Talla (cm):

P/T T/E

|

Cama: |:|

Clasificacion Nutricional

Desnutriciéon I:I

Entrofohia I:I Sobrepeso

Obesidad

Normal

Antecedentes y Anamnesis Alimentaria

Peso Nacimiento I:—I Talla Nacimiento |
Tiene Carnet nifio sano |:|

I

EG | |

Historia Alimenatria

Historia Alimentaria

Alimentacién actual

Férmula |:| LM+Férmula

cio Alimentacion Complementaria| |

Lactancia Materna I:l Férmula |:| Leche de vaca |:| Otros |:|

Alimentacion del Hogar

Alimentos sélidos

Segun lo anterior la alimentacion es:

Deficiente I:I

Adecuada [ | Excesival |

Observaciones:

NORMAL|ALTERADA

Alimentacion/Deglucién

Sonda Enteral

Estado de Conciencia

Gastrostomia

Realizado por:
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
ANEXO # 7

RELACION ENTRE PATRONES DE CRIANZA NEGLIGENTE, ESTADO NUTRICIONAL
Y DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS Y NINAS DE 0-5 ANOS. HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO. CUENCA 2013.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O REPRESENTANTES

Nosotros, Santiago Lasso, Alexandra Jara y Thalia Mogrovejo, estudiantes de
pregrado de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
estamos realizando una tesis que determina la relacion entre patrones de crianza
negligente, estado nutricional y desarrollo psicomotor.

El estudio consiste en dos partes, la primera requiere su permiso para contestar una
encuesta de 18 preguntas, la misma que tomara aproximadamente 15 minutos, donde
usted proporciona informacion acerca del estilo de vida familiar, condiciones de la
vivienda y caracteristicas de la enfermedad que llevo a la hospitalizacion del nifio/a.

La segunda parte, tiene una duracién aproximada de 30 minutos y solicita su
autorizacion para aplicar a su hijo o hija un test que valore el estado nutricional para el
cual es necesaria la medicion de parametros antropomeétricos como la talla y el peso,
ademas de conocer las caracteristicas y tipo de alimentacion actual. De la misma
manera es necesaria su autorizacion para la aplicacion de un segundo test que valora el
desarrollo psicomotor, a través de juegos simples que no requieren mayor esfuerzo y no
pondran en riesgo la estabilidad de su nifio o nifia.

Dichos procedimientos seran realizados por personal calificado y previamente
capacitado, dentro de la institucidbn hospitalaria, los mismos que no tendran ningun
costo. La informacion que se obtenga es absolutamente confidencial y solo el personal
de la investigacion podra acceder a ella.

Los estudiantes: Santiago Lasso, Alexandra Jara y Thalia Mogrovejo, me han explicado
todas las preguntas de la encuesta, las actividades que llevaran a cabo con mi hijo/a y
han dado respuesta a todas las preguntas que he realizado; habiendo entendido el
objetivo de la tesis y las actividades que se efectuaran, libremente sin ninguna presién
autorizo mi participacion e inclusiéon de mi hijo/a en este estudio, sabiendo que los datos
obtenidos se mantendran en confidencialidad y los resultados seran utilizados para la
realizacion de esta tesis.

Firmando este consentimiento no delego ningun derecho legal que me pertenezca.

Fecha: Firma:

Relacion con el paciente:
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ANEXO # 8

enjeydepy
je100g A |euossad,g, ouewng afenbua A ugioipny 9, ouBwWNG BUI{ PEpOUON g, OuBWNS BS99 PEPIOLIOW .Y, OLBWNS aleyung
ejjiey sns ap ejqey BUBWLAS B| 8p SBJp UapJO Us 800U0) esed eun elnqiq EINj{e 8P WONQ 3psap EYeS 0
B|OUapISal NS ap
ojgand ouJeq a|jed Bj 2p AGWIOU [3 300U0Y eyoasap £ epiainbz) sdouc) $0qno 0} 8p epesb sAnijsuodey sa1d 0| opueuIs)e A OpuE)|es aLo?) 62
oyews) eInje ap Wogz
SOpepuew adeH sauojuido esaidx3 A Bwoy Joj0o Jod sojaiqo edniby 9D epJaND BUN Bjjes sojunl sajd so| uoy 82 Z/e 19
sobenf eziuebig $8J0J09 G O G SIGUIOU O BJ0U0IDY EJg|eoss eun opuejiw) ehgiq eiebe e A 8jojad e| Jejoqes edey 2
oleqe
8ual} soye ojuend ages ‘equie 'sgie  ‘sjueiepe enbunsigq BUWI0j A 10103 Jod s0jalqo edniby a1d un ve sosed sew o ¢ ejjes (274
soped
0[0S 3SJ}SaASSP A 3s.1)SaA Bpend SOUBW SB| ap Opap O] Bjuan) Sew o g 8p euewny einby eingig B}03) BAU|| [0 BUILE) Y4 09€ 6y
(59) [e10adsa () oBilue auai] oingip un uaiq 8quosaq oo A opeipend ejdo)) ejojed e| euebe £ ezueq [74
SOUiU SO0 UOD SoBen| apeduiog soJawnu ¢ ayday sejall) uoo jaded enoy 81d 0j0s un ud eJed 8g ez
0|0S 9SJ}S9ASAP apany $0}9lq0 g aAus anb eied 200U07 saped ¢ ap euewny enby einaiq said ap eund ua eujwe) [73 AP
soyanbad
BJeD €| A SOUBL SB| 0}I|0S BAB| 89S $8J3]dwod $8U0I0RIO BS( A sopueb soplgo  esedeag SRJjE © eioey euiwen (¥4
aJped A aipewl NS 9p aJquiIou |3 90iq oyanbad “apueib "ofeq “oyje ao0u0y |BOINaA A [ejuoziioy eaulf eido) SOUBW SB| Sesn UIS BJUBA3| 83 0z
Jalnw £ aiquioy epuaisiq 0je|dwod 21quIOu NS 32 SEJUaNI SeWw 0 g Blesu] said soque ua seyund ap eJed ag 6l gcecz
BULIO €] 3 [0JJU0d U3} BJP [0 SjUBINg seiqejed 0z ap sew 80iQ $04NO SEW O G 3p 9110} 08K said sop ua eyes 8l
Sej0uaadxa Jejuod ap ejel] seJqejed ¢ ap sasel esf) sojeqeseb soeH Souew sej uod ejojad e) ezue Jm
CIRENTR)
0dseno {9p sajed § ejeyas $0}9[q0 G BIqUION eiguew op eled eun ede| ejojad ej eajed 9l yZEBL
oyeq [e J| eied esiny 5019100 9 800U00aY eojad e| ebjes anb ejeds3 81100 S}
odsend |ep saped z ejeyss seiqeied z euiquo) 0iq1| un ap sefoy esed 0/0S eulWe) vl
Jysen ap epuaid eun ejeyas $0}2lq0 ¢ 800UCOaY $0QNnO € 8p 8.0} BUN 80BH 0jos soysed eq 1 gLegl
0|0S BZB) U ageg £]j0uas uapJO eun apuanul SOPIPUOISd S0JOIQ0 BISNg epnfe uis 00s esed 8 Zl
040
0j2(qo n ajenbnl un apig Sjueyedwooe o aJpewl B e ewer Jejj08 uis 0)8[qo Je0ia) un eueby aid 8p auod as A euebe ag L
Jopeujwexa | ajanbnl un ebajug BZ8QE3 €| U0O EbalN efed eun ap sojalqo eaes X sl eajes) 0l Z1eQL
80lpul &
sosneyde o] ejw| eiqe(ed Bun sjuSWelR|O BOUNLOL JeBind sopap uoo ogno un eueby 0j08 1$ J0d BJUDIS 8¢ 6
SOpap
ofedsa |8 ua uabew| ns e djudJ) BUCIESY 008BUIYO UN JBUOS 808} S0} U0 oyanbad 0}elqo un euedy ofeqe e2eq u9IoIsod Us eASBLIE 85 8
Jageq eJed eze} g| J18Us)sos e souniy SEQe|IS SBW O ¢ BIOUNUOIJ 79A €| & $0}3[q0 souen ejndjuepy epnfe uod Opejuas aualsos ag 1 g€/
)
UQIDESIBAUOD B B UQIDUSJE 8UOd BUE|| 3] 8 OPUBNI BO0UCIIY E OUBW Bun 8p 0)3Iq0 un eseq 0{0S DSIBJUSS BIUBJY| 9
sajenbnl 860 A eydaoy sepeledsed e o)y OUBW BPED UB 0}8/q0 Un auaysos 0J}0 B Ope| Un 3p B9)|0A 38 [
FEEIEN ©Z9QBI NS 9p
SOpeUIWEXa [ap souew se| eiieby SOPIUOS SBW O p  BOUNUOI ajuauieBuN|oA $0}3Iqo eiseby [0J)UOD BUANUBW OPBJUAS B)SD OpueN?)) 2 gey
"BJUBAQ) 0| 8 £ s0Zeiq us
€|qey 3| 85 OPUBND B8)|0A 88 SEUOsIad S| uod eaonqjeg €004 B B 0}8[qQ) UN BAQ)| 8 BLUO) Of 8S OPUBND BZAQRD B| BUBNSOS £
S8jualayp oyoad o A ezaqeo e| EjueAs)
OLBIOLBOR [B 31JUCS sajesninf sopluos sop epunuoly Ouew ej Ud 0}3gQ un Buaysas oleqe €00g UQIISO4 UJ BJSa Opueny z
eI se| A souew se| aidy BZB4eD B| BJUBAQ|
QJpewW e| B 900U0%RY EPEJIL B| UOD SOPIUOS SO| BISNG ofeqe e00g UQPISO4 UJ BJS8 Opuen) | cel
ele) 0}3l4Q [8p [BAUBA A [€IUOZ[IOH
B| 9p SOJUSIWINOW SOT Bpeulwe| uod anbig SOpINI 9AQ OPUBND B)|BS8IGOS B8 OojualWIAOW [8 BNBIS BISIA BY/u0D 9)UBWES0I0BIA eajey 0 1>
sleung [BI00S [BUCSIag | elejung alenbuay A ugioipny | elejung eAnejdepe euy pe ku.sos_ algjung BSBNJO PEPIUIOK | wa) | sessjy pep3
O e / 8 A
SBJp Sasaw SOYE Ud pep3 :0JuBiWIoeN ap eydad eyt o oyju [ap sopjjiedy X sesquioy
‘JOPRUIWIRXT DIGUION-=---r-rswsmmsreemesmmmemenss 1UQIIRIOQR|S BP BLOOS :04)Ud) (8P UQIoAIQ - ‘BJ0}28IIQ memety019usly 8p pepiun

ZILYO NOST3N-GV3 3a OAILOIAYOID0S02IS YAIA3W 30 OLNIWNAULSNI




o (Y18

A1 ooy

UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO #9
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
ANEXO # 10

Solicitud de Autorizacion

Estimado Dr. Vladimiro Neira.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

Institucién: Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Direccion: Sector “El Paraiso” entre la Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril.

El Equipo de trabajo del tema de TESIS RELACION ENTRE PATRONES
DE CRIANZA NEGLIGENTE, ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS Y NINAS DE 0-5 ANOS. HOSPITAL “VICENTE
CORRAL MOSCOSO”. CUENCA. 2013. Integrado por los estudiantes de la
Escuela de Medicina: Alexandra Jimena Jara Tapia, Rubén Santiago Lasso Lazo,
Thalia Aracely Mogrovejo Loyola, solicitan respetuosamente autorizacion para
realizar el respectivo Proyecto que ira en beneficio de los nifios del nivel de la
Institucion.

El presente trabajo se efectuard bajo el acompafamiento y supervision de la
Dra. Maria de Lourdes Huiracocha Tutivén, durante el periodo 2013.

Desde ya agradecemos su disposicion y colaboracion, es muy importante
para el éxito de nuestra Tesis y formacion de estudiantes de educacion superior.

Cuenca, 10 de Febrero, 2013.

Alexandra Jimena Jara Tapia.

Rubén Santiago Lasso Lazo.

Thalia Aracely Mogrovejo Loyola.
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Hacinamiento.

21 (1 —

espirituales del nifio cuando se las
puede brindar. (9)

Definicién: nUmero de personas que
habitan en la misma vivienda.

(]

UNIVERSIDAD DE CUENCA

de
negligente.

Hacinamiento

crianza

ANEXO # 11
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL  DIMENSIONES Indicadores
Edad. Tiempo transcurrido desde el Nifios de 0 a 60
nacimiento hasta el momento del meses.
estudio, registrado en anos
cumplidos.
Sexo. Caracteristic Femenino Femenino= 1
Masculino Masculino= 2
a fenotipica que distingue masculino
de femenino.
Desarrollo “La psicomotricidad es un enfoque Motricidad gruesa Alerta
psicomotriz. global de la persona. Puede ser Medio
entendida como una funcién del ser Medio alto
humano que sintetiza psiquismo y Alto
motricidad con el fin de permitir al
individuo adaptarse de manera Alerta
flexible y armoniosa al medio que le Motricidad fina Medio
rodea.” (21) adaptativa Medio alto
Alto
Audicion y lenguaje Alerta
Medio
Medio alto
Alto
Personal social Alerta
Medio
Medio alto
Alto
Patrones de La negligencia constituye la *Existen patrones de Existen patrones de
Crianza privacion de las necesidades crianza negligente. crianza negligente=
Negligente. biologicas, afectivas, intelectuales, puntaje de 40-100.
sociales, éticas, morales Yy *No existen patrones No existen patrones de

crianza negligente=
puntaje de 0-39.

Indice de 3 0 mas.

No hay hacinamiento

indice menor a 2.

Hacinamiento

recuperable

indice entre 2y 2,5.
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Estado
nutricional.

Estado nutricional es la situacién en
la que se encuentra una persona en

adaptaciones fisiolégicas que tienen

(]
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Desnutricion

-2 a -3 z score.

Riesgo de -1a-2zscore
relacion con la ingesta Yy desnutricion
_ _ Normal -1a+1 z score.
lugar tras el ingreso de nutrientes. soprepeso +1 a +2 7 score
Evaluacion del estado nutricional “opesidad + 2 7 score.

serd por tanto la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular Ila
condicion en la que se halle un
individuo segun las modificaciones
nutricionales que se hayan podido
afectar.
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