UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

La Unzversidad Catélica de Loja

AREA BIOMEDICA Y BIOLOGICA

TITULO DE MEDICO

Influencia de las practicas alimentarias en el desarrollo psicomotor de los

preescolares atendidos en el Centro de Salud N°1-Loja.

TRABAJO DE TITULACION

AUTORA: Tandazo Chicaiza, Sandy Gabriela

DIRECTORA: Buele Maldonado, Norita, Dra

LOJA- ECUADOR

2020



Esta version digital, ha sido acreditada bajo la licencia Creative Commons 4.0, CC BY-NY-
SA: Reconocimiento-No comercial-Compartir igual; la cual permite copiar, distribuir y
comunicar publicamente la obra, mientras se reconozca la autoria original, no se utilice con
fines comerciales y se permiten obras derivadas, siempre que mantenga la misma licencia al
ser divulgada. http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

2020


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

APROBACION DE LA DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

Doctora
Norita Buele Maldonado

DOCENTE DE LA TITULACION

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion: “Influencia de las préacticas alimentarias en el desarrollo
psicomotor de los preescolares atendidos en el Centro de Salud N°1-Loja” realizado por
Tandazo Chicaiza Sandy Gabriela, ha sido orientado y revisado durante su ejecucion, por

cuanto se aprueba la presentacion del mismo.

Loja, septiembre del 2020



DECLARACION DE AUDITORIA Y CESION DE DERECHOS

Yo, Tandazo Chicaiza Sandy Gabriela declaro ser autor del presente trabajo de titulacion:
“‘Influencia de las préacticas alimentarias en el desarrollo psicomotor de los preescolares
atendidos en el Centro de Salud N°1-Loja”, de la Titulacién de Medicina, siendo Norita Buele
Maldonado directora del presente trabajo; y eximo expresamente a la Universidad Técnica
Particular de Loja y a sus representantes legales de posibles reclamos o acciones legales.
Ademas, certifico que las ideas, conceptos, procedimientos y resultados vertidos en el

presente trabajo investigativo, son de mi exclusiva responsabilidad.

Adicionalmente declaro conocer y aceptar la disposicion del Art. 88 del Estatuto Organico de
la Universidad Técnica Particular de Loja que en su parte pertinente textualmente dice:
“Forman parte del patrimonio de la Universidad la propiedad intelectual de investigaciones,
trabajos cientificos o técnicos y tesis de grado o trabajos de titulacion que se realicen con el

apoyo financiero, académico o institucional (operativo) de la Universidad”.

Autor: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Cédula: 1104749930



DEDICATORIA

El presente trabajo de investigacion fruto de mi preparacion y esfuerzo en este largo camino
universitario lo dedico a mi familia quienes con su apoyo diario e incansable han logrado
cristalizar mi meta de ser un profesional de la salud; de manera especial a mis padres quienes
son mi ejemplo de constancia, entrega y devocion y a mis hermanos quienes son los que me

dan fuerzan y me motivan a culminar mi carrera profesional.

Sandy Tandazo



AGRADECIMIENTO

A Dios por darme las fuerzas necesarias que dia a dia me impulsan a conseguir mi meta, por

ser quien guia mi camino con humildad y bondad.

A mis padres por haberme proporcionado la mejor educacion y ensefiarme que con esfuerzo,

trabajo y constancia todo se consigue.

A las autoridades de la Universidad Técnica Particular de Loja, de la titulacion de Medicina
por haber sido mi segundo hogar en el cual pude desarrollar destrezas, compartir
experiencias, asi como también a los diferentes docentes quienes nos brindaron sus
conocimientos y apoyo para llegar a cumplir con nuestras metas. Un especial sentido de
gratitud a mi directora de tesis Dra. Norita Buele Maldonado y a mi tribunal Dra. Yadyra Ludefia
y Dra. Yomara Quizhpe quienes con su invaluable guia han permitido la culminacién de este
trabajo.

A mis compafieros quienes siempre estuvieron a mi lado durante toda mi carrera de
Universidad ya que gracias a su amistad, lealtad y apoyo moral han aportado un granito de

arena para seguir adelante en los momentos mas dificiles y culminar juntos nuestras metas.

Sandy Tandazo



INDICE DE CONTENIDOS

APROBACION DE LA DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION......covmieeereeeeeeeeeceeteeeeee e eeeeeeeeeeenenns I
DECLARACION DE AUDITORIA Y CESION DE DERECHOS ......ovviveveeeececteeeeeeeeeececeessesesesessssssssssssessssenenas 1l
DEDICATORIA. . ettt e h e a e sttt et e bt e s b e s bt e s ae e e st e et e e beesaeesaeesabeeabeenbee bt e sneesaneennean 1%
AGRADECIMIENTO ... ittt ettt ettt et s bt st sttt e e bt e sbeesaeesaee st e e bt e bt e nbeesmeesaeeeateebeenbeesaeesanenane v
INDICE DE CONTENIDOS ......oovivteeeeeteteeetetceeseesesssesesesesesessesssssssssessesssesesessssssssssasasasassasasssssssssssssssssesass \
RESUIMEN . ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaens -1-
ABSTRACT ...ttt ettt ettt sttt e bt e s bt e s at e s et e et e e b e e e bt e sae e sab e e bt e b e e bt e she e e a et et e e b e e bt e naeesanenane -2-
INTRODUCCION ...oueririnieniiiiiaesie sttt 3
CAPITULD Lottt bbb 5
IMARCO TEORICO ....euvuirenieieseese sttt bbb 5
1. Alimentacidn en nNifios MEeNOres de treS af0S .....cc.ueiriiieiiieriee ettt 6
1.1, Alimentacion del Lactante........cocioiiiiiieenieiie ettt st st 6
1.1.1. Lactancia Materna:........oii i 6

1.1.2. Produccidn de la leche Materna.......ccoceeeiieiiie e 7

1.1.3. Lactancia Materna PreCOz: .....ooovuiiie ittt 7

1.1.4. Lactancia Materna EXCIUSIVA:....c..ooviriieiieeeiee e 7

1.2. Buenas practicas de laCtanCid.......cccueieieiiii e it e et e et e e e e e e e 8

1.3.  Beneficios de la Lactancia Materna.........cccoeerierieriieeieerienee ettt 8

1.4. Lactancia en la madre separada del Nifi0 ......ccceeiieiiie it 8

1.5.  Cifras en el Ecuador de la Lactancia Materna .......ccccoeeeeveenienienienseceeeeee e 9

1.6, Practicas AlIMENTArias .....ccoceeeirieieeeeeree ettt s 9
1.6.1. Alimentacion ComMPlEMENTANiA......cccciiieieiieee et e e et e e e ear e e e e erreeeeeaes 9

1.6.2. Requisitos de los alimentos complementarios.......ccccccveeeecciieeeecciiee e 9

1.7.  Riesgo de la alimentacion MiXta......cccccoecieeeiiciieie e e e 10

1.8.  La Nutricién y su influencia en el Desarrollo Neuroldgico ........cccecuveeivciieeicciiee e, 10

1.9.  AlImentacion Saludable ... e 10
1.10. Comidas y socializacion del NIMO ........eeeeeiiiiiecee e e e e 10
1.11. Momentos claves en el proceso de transiCion ..........ccceeeeeciieeeecieee e 10
1.11.1. Delos2alos5meses de edad.....ccccoernierienienieniieieeieesee st 10

1.11.2. Delos6alos 11 meses de edad del Nif0......ccoeriiriinniiiiieneeneeneeeeee e 11
1.11.3. Delos 12 alos 24 meses de edad del N0 .......ccceeviiiiiiiiiiieneeee e 12

1.11.4. Delos 24 alos 36 meses de edad del NIfi0.......ccceeviieriiiiiiienieee e 12

2. DESarrollo PSICOMOTON .....eiuiiiiiiiieitiete ettt ettt sttt e b e s e s et e e b e nbe e sbeesaee e 13

Vi



2.1 DLCT: [ do] | [o X a1V ] fo] Lo} -{ ol NSRS 13

2.2.  Factores que influyen en el desarrollo del NiR0 ......ccuvviiiciiiiiiciiiece e 13
2.3, MaArgenes de NOrmMalidad .......occuiiiiiciiiiiiiiie s 14
2.4,  Signos de alarma en el desarrollo PSICOMOLON ......ccccuviiieiiiiieecciee e 14
2.5. Riesgos en el desarrollo PSICOMOTON.......cccuuiiiiiciiie e e e e e e eaaee e 14
2.6.  Hitos del desarrollo en los primeros afos de edad ..........cccueevvciiiiiiiiiieeieciieecccee e 14
2.7. Desarrollo psicomotor normal en las distintas edades ........ccceccvveeeviiiiieciciieieciiee e, 15
CAPITULD e s 16
OBJETIVOS ...ttt sttt ettt et s et st sttt e bt e s b e e s bt e s at e ea b e et e e ebeesaeesabeeabe e bee b eenbeesneeenseenteens 16
Determinar la influencia de las practicas alimentarias en el desarrollo psicomotor de los
nifios atendidos en el Centro de Salud N.° 1- Loja en el afio 2018...........ccceevevevieveeceevieenenn, 17
CAPITULD ettt sttt ettt st ettt be e s bt e sae e s at e e a b e et e e sbeesaeesaseeabeeabeenbeenbeesneesnseenteens 18
IMETODOLOGIA ... certeecieieieeseiae ettt bbb 18
S I e Yo I e [ X U Lo PSPPSR 19
3.1.1. Descripcion del drea del @StUIO .....cccviiiieciiiie et 19
0 A U L VA V=T Yo IRV A0 416 T=] - 1 19
3.2.1. O LT o D PO P PRSP OPPPPPOPPRPROt 19
3.2.2. MUEBSEFA NTB0 ...eeiiiiiiiiee e e e s e e e 19
3.2.3. T e Yo le oI UL o =T o R UPPPPRNS 20
3.2.4. Criterios de INCIUSION .....oouiiiiiiie ettt st 20
3.2.5. Criterios de @XCIUSION ....oocuiiiieeiie ettt s st 20
3.3. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.........ccecveeveerienieniincieeeeee e 20
3.3.1 T3 o T Lo T PP U PP USSP 20
3.3.2. INSTFUMENTO .. st e s e s e e s snee e e s e 20
3.3.3. ProCedimieNto ..ccccueieiiie et s s e e 20
3.3.4. Plan de tabulacion y @nalisiS.......c.eeiieiiiii it et 21
3.3.5. RECUISOS ¥ PreSUPUESTO...ceitiiiiiiieiiirieieretettteeeteeetetettrerererereretereeeterereetrarerertrerererermememm 21
3.3.5.1. RECUISOS NUM@NOS. ...ttt sttt e s 21
3.3.5.2 RECUIS0S Materiales......cccuiiiiiiiiieeee et 21
3.4.  Definicion y operativizacion de variabIes .................cccoueeeecieeeeeciieeeeciiieeeecee e et eeraea e 21
CAPITULD IVttt st sttt e bt s bt e st et et e e bt e sbeesatesabe e bt e beenbeesmeeenneenteens 26
RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ettt st sttt et e bt s be e sae e st et e e bt e b e s bt e s be e s et e st e et e e bt e sbeesaeesanesaneeareenneennees 26
Resultado 1: caracterizacion de la poblacion estudiada .........cccveeeeciiiiiciiiiecciieec e 27
Tabla 1. Poblacién de nifos en el Centro de Salud N°1- Loja en relacién edad- sexo................... 27

Tabla 2. Personas encargadas del cuidado de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja en relacion
(o] o =] Y= (o T T TSRS PROPPPPT 27

Vil



Tabla 3. Grado de instruccién del cuidador encargado de la atencidn de los nifios del Centro de
-1 0 I\ I - PRSP 28

Tabla 4. Estado civil y edad de las personas encargadas del cuidado del Centro de Salud N° 1-

Tabla 5. Inicio Temprano de la Lactancia Materna en los nifios del Centro de Salud N° 1- Loja. . 29
Tabla 6. Lactancia Materna exclusiva de los nifios del Centro de Salud N°1- Loja.........cccuveeeneeee. 29
Tabla 7. Lactancia materna continua en los nifios del Centro de Salud N°1- Loja ........cccvveeennneee. 30

Tabla 8. Tipo de alimentacidon en los nifios de 6 a 8 meses de edad del Centro del Salud N° 1-Loja

....................................................................................................................................................... 30
Tabla 9. Tipo de alimentacidn en los nifios de 9 a 11 meses de edad del Centro de Salud N° 1-
oY I [P TPUPU PP PP SRR 31
Tabla 10. Tipo de alimentacidn en los nifios de 12-23 meses de edad del Centro de Salud N° 1-
[0 - TP 31
Tabla 11. Tipo de alimentacion en los nifios de 24-36 meses de edad del Centro de Salud N° 1-
[0 - TP 31
Resultado 3: resultados de la evaluacién completa del test de Denver en los nifios del centro de
Y= 1[0 I N R K I - PSPPI 32
Tabla 12. Analisis de la prueba de Denver de los nifios del Centro de Salud N°1- Loja ................ 32

Tabla 13. Relacidon de la lactancia precoz y test de Denver de los nifios del Centro de Salud N°1-

[0 ] - TP 32
Tabla 14. Relacidn de la lactancia materna exclusiva y test de Denver de los nifios del Centro de
F 10T I R R o 1 - TR TSR 33
Tabla 14. Relacién de la lactancia materna continua y test de Denver de los nifios del Centro de
10T I\ R K o - TR PSP SPR 34
Tabla 15. Relacién de la alimentacidn de 6 a 8 meses y test de Denver de los nifios del Centro de
T 10T I\ R R o 1 - TR TSP 35
Tabla 16. Relacién de la alimentacion de 9 a 11 meses y test de Denver de los nifios del Centro
(o LT 0T I\ R R o ) - TR 36
Tabla 17. Relacién de la alimentacion de 12 a 23 meses y test de Denver de los nifios del Centro
(o LY 1 [T I\ A e o T - TR USSR 36
Tabla 18. Relacién de la alimentacion de 24 a 36 meses y test de Denver de los nifios del Centro
(o LYY 0T I\ R R o ) - TR 37
DISCUSION ..ottt sttt sttt s bbbt bbb s s bbb st b s b st s a bt s st s e 39
CONCLUSIONES ...ttt s a s sans s nnnannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 41
RECOMENDACIONES .....utiiiiiteiiee et esitee sttt e st e stt e e stteesbeesstaeesateesbaeesabeessbaeensteesabaeesaseesaseesnsseesasessnseenn 43
BIBLIOGRAFIA. ...ttt ettt ettt ettt ettt e s e st e bt e e s be e s ate e s abeesabaeesabeesabaeeabeesabaessabeesasaesabaeesabaeenseean 44
AN 1 47
ANEXO 1: Encuesta realizada a la madre o a cuidadora del preescolar.......ccccccoeecciviieeeiieiccccciiieeeeen, 48

Vil






RESUMEN

La presente investigacion tuvo como finalidad, determinar la influencia de las practicas
alimentarias en el desarrollo psicomotor de 60 nifios atendidos en el Centro de Salud N°1-
Loja, durante el afio 2018; investigacion de tipo, transversal, cuantitativa. Para la recoleccion
de la informacién, se realizé encuestas a las madres o cuidadores de los infantes y se evalu6
el desarrollo psicomotor aplicando a los mismaos el test de Denver. Los resultados demuestran
gue del total de nifios/as que tuvieron un inicio temprano de la lactancia materna el 83,3%
obtuvo resultado de test de Denver normal. De los nifios/as que recibieron lactancia materna
exclusiva el 86,7% presentaron una prueba normal, a diferencia de los que no recibieron
lactancia materna exclusiva que el 6,7% presentaron una prueba dudosa. En general al
realizar la prueba de significancia, se concluye que la relacion entre la lactancia materna,
practicas alimentarias y el desarrollo psicomotor se encuentran fuertemente relacionadas en

el desarrollo integral de los nifios.

Palabras Claves: Alimentacion adecuada, Desarrollo psicomotriz, Lactancia Materna



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the influence of food practices in the
psychomotor development of 60 children treated at the Health Center No. 1-Loja, during the
year 2018; type research, transversal, quantitative. For the collection of information, surveys
were carried out on mothers or caregivers of infants and psychomotor development was
evaluated by applying the Denver test to them. The results show that of the total number of
children who had an early onset of breastfeeding, 83.3% obtained a normal Denver test result.
Of the children who received exclusive breastfeeding, 86.7% had a normal test, unlike those
who did not receive exclusive breastfeeding that 6.7% had a dubious test. In general, when
carrying out the significance test, it is concluded that the relationship between breastfeeding,
feeding practices and psychomotor development are strongly related to the integral

development of children.

Keywords: Adequate diet, Psychomotor development, Breastfeeding



INTRODUCCION

Una adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es esencial para asegurar que
los nifios alcancen todo su potencial en relacion al crecimiento, salud y desarrollo. El ambiente
tiene un efecto muy fuerte en el desarrollo cognitivo y socio-emocional de los nifios porque la
formacion del cerebro inicia durante la gestacion y es mas rapido antes de los 3 afios de edad
y porque depende en parte de la capacidad de la madre de responder a gestos e interés del
nifio. Un ejemplo es el desarrollo del lenguaje, donde el nUmero de palabras escuchadas antes
de los 3 afos de edad segun la situacién socioecondémica de la familia se vera reflejado en el

desarrollo del lenguaje del nifio. (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

La alimentacion del nifio en el primer afio de vida se basa en la leche materna y se completa
con otros alimentos, con el doble objetivo de satisfacer sus necesidades nutritivas y crear
habitos alimentarios adecuados. La lactancia materna es la nutricion natural del lactante y sus

ventajas nutritivas, inmunitarias y psicoldgicas son conocidas. (Peraza, 2012)

De acuerdo con la Convencién sobre los Derechos del Nifio, todos los lactantes y nifios tienen
derecho a una buena nutricibn. La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es
fundamental para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables. Los primeros dos afios de la vida del nifio son especialmente importantes, puesto
gue la nutricién éptima durante este periodo reduce la morbilidad y la mortalidad, asi como el
riesgo de enfermedades crénicas, y mejora el desarrollo general. (Organizacién Mundial de la
Salud, 2018)

Es asi, que la lactancia materna y la alimentaciébn complementaria son las formas de
alimentacion que contribuyen al desarrollo fisico y mental del nifio durante los dos primeros
afios, cuando alguna de estas formas de alimentacion falla podria generar en el nifio
deficiencias en el desarrollo psicomotor a corto plazo y deficiencias en el desarrollo cognitivo

a largo plazo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

Por lo antes mencionado se realizé el presente estudio en la ciudad de Loja, con nifios de
edades que varian de entre 0 a 36 meses, y cuyo objetivo principal fue determinar las
practicas alimentarias en el desarrollo psicomotor de los nifios atendidos en el Centro de Salud
N° 1 Loja, dentro de los objetivos especificos se establecié caracterizar socio
demograficamente el entorno familiar de los nifios atendidos y establecer las practicas

alimentarias utilizando las normas de alimentacion para los nifios en estudio.



Mediante la aplicacion de una encuesta estructurada a las personas que realizan su cuidado.
Se valoro6 el desarrollo psicomotor a través de la aplicacion del test de Denver y se relacioné

las practicas alimentarias con el desarrollo psicomotor en la poblacion investigada
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1. Alimentacion en nifios menores de tres afios

La adecuada alimentacion durante la infancia juega un rol importante en el desarrollo del ser
humano desde el momento de la concepcién. “Desde el punto de vista de la Nutriciéon Publica,
estudios realizados en el ciclo de vida confirman que existe déficits o excesos de nutrientes
gue influyen negativamente en el desarrollo éptimo, causando consecuencias en la nutricién
y por ende en la salud” ( (Ministerio de Salud Publica & Nutricién, 2013). Por esta raz6n tanto
las malas practicas en la lactancia materna como en la alimentacion complementaria

constituyen problemas que afectan a la poblacién.

El alimento, por lo tanto, es todo producto o sustancia que una vez consumido aporta gran
cantidad de nutrientes a nuestro organismo, considerdndose una ventana critica para
promover un 6ptimo crecimiento y desarrollo del nifio y de esta manera alcance su maximo

potencial.

El estado nutricional refleja el equilibrio existente entre la ingesta de nutrientes, las
necesidades del organismo y las pérdidas del mismo. En el nifio el crecimiento es
individualizado, siendo influido por factores genéticos y ambientales, de este modo
cobra especial importancia la realizacion de una completa anamnesis y examen fisico,
de manera periddica, siendo una herramienta fundamental para prevenir y detectar

precozmente la malnutricion. ((Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).
La UNICEF y la OMS recomiendan:

¢ Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida

e Lactancia exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida

¢ Introduccidn de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados
a partir de los seis meses, continuando la lactancia materna hasta los dos afios o
mas. (OMS, 2018)

1.1. Alimentaciéon del Lactante

1.1.1. Lactancia Materna:
La lactancia materna se reconoce universalmente como la mejor manera de alimentar a un
bebé ya que proteja a la madre y al nifio de una gran variedad de problemas de salud. Es asi
que se define “ como un proceso vital mediante el cual la madre provee un tejido vivo, que
abarca un amplio espectro de intercambios, tanto nutricionales, inmunolégicos y emocionales”
(Rolandi, 2014).



El inicio inmediato de la lactancia materna-amamantar a los recién nacidos dentro de la
primera hora de vida, constituye una medida de importancia critica tanto para la supervivencia

como para la lactancia a largo plazo. (UNICEF, 2018)

1.1.2. Produccién de laleche materna
La activacién secretora de la mama, se caracteriza por la transicion del calostro a leche
madura junto al aumento del volumen de leche. La depuracion de progesterona de la sangre
de la madre actia como desencadenante de la secrecién de leche al suprimirse su accion
inhibidora, lo que hace que, en presencia de prolactina y cortisol, aumente la secrecion lactea

después de la eliminacion de la placenta. (V, Valenzuela C, & Moore V, 2017)

Las mamas se llenan de calostro y el volumen de leche aumenta de 50 hasta 500 mL/dia del
primer al cuarto dia postparto, alcanzando hasta 700-1000ml/dia entre el dia 5 y 14. Las
madres con partos multiples pueden llegar a producir mas de dos litros de leche al dia,
demostrando la amplia capacidad de adaptacion a las necesidades de los lactantes.

(American Academy of Padiatrics , 2017)

1.1.3. Lactancia Materna Precoz:
Consiste en el inicio de la lactancia de manera rapida, a mas tardar en la primera hora después
del nacimiento. Los procedimientos rutinarios como limpiar y pesar al nifio se pueden realizar
sin que los mismos interfieran con lactancia precoz. Es de gran importancia ya que “en la
madre la lactancia temprana estimula las contracciones uterinas, disminuyendo el sangrado y

por lo tanto el riesgo de anemia” (“Creciendo Sano,” 2015).

Se ha demostrado que el contacto piel a piel inmediatamente después del parto y hasta
después que el bebé lacte por primera vez incrementa la probabilidad de que este siga
lactando durante los primeros meses de vida; asi mismo proporciona el momento oportuno
para fortalecer el vinculo con la madre, lo que permitira que el nifio se sienta tranquilo y seguro,

percibiendo el calor y los latidos del corazon de su mama. (UNICEF, 2018)

1.1.4. Lactancia Materna Exclusiva:
Se refiere a que el lactante recibe solamente leche del pecho de su madre o de una nodriza,
o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo de liquidos o sélidos ni
siquiera aguda, con la excepcion de solucién de rehidratacion oral, gotas o jarabes de

suplementos de vitaminas o minerales o medicamentos. (OMS, n.d.)

La lactancia materna debe ser el alimento exclusivo de los bebés durante los primeros seis
meses de vida y complementaria al menos hasta los 2 afos, ya que brinda a los lactantes y
nifios pequefos todos los nutrientes necesarios para un buen desarrollo cognitivo e
intelectual. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2011)



1.2. Buenas précticas de lactancia

La lactancia se establece en general en los primeros 30 dias de vida del nifio. Durante este
periodo es muy importante amamantar a libre demanda para que las mamas respondan a los
requerimientos del nifio. En el caso de un nifio de bajo peso al nacer, la madre debe
despertarlo para alimentarlo si pasada las tres horas el nifio no lo pide espontdneamente.
Idealmente, se debe amamantar un minimo de 8-10 veces en 24 horas hasta asegurar una
tasa de crecimiento adecuada, entre 20 y 30 g/dia en los primeros meses. (V, Valenzuela C,
& Moore V, 2017)

1.3. Beneficios de la Lactancia Materna
Se considera que la Lactancia Materna es la forma méas adecuada y natural de proporcionar
nutrientes al bebé; la mayoria de las investigaciones internacionales recomiendan la lactancia
exclusiva sin el uso de férmulas infantiles u otros alimentos durante los primeros 6 meses de

vida contribuye a un excelente desarrollo fisico y mental dptico. (Buttle & Stuebe, 2018)

El principal estimulo para la produccién de leche se inicia con la succion de nifio o la nifia lo
cual favorece al aumento de los niveles sanguineos de oxitocina y prolactina y dar lugar a la

produccion de leche.

La lactancia materna asegura al recién nacido la cantidad exacta de grasa, azlcares, agua y
proteinas, proporcionandoles todos los nutrientes que necesita y contribuyendo a su

crecimiento y desarrollo saludable. (UNICEF, 2018)

Continuar con la lactancia materna tiene muchas ventajas. En el nifio promueve el desarrollo
neurosensorial y agudeza visual, disminuye la incidencia de infecciones en especial digestivas
y respiratorias, reduce el 50% de otitis media aguda y alergias; tanto que en la madre reduce
el riesgo de cancer de mama y de ovarios, mantiene la amenorrea evitando otro embarazo,
promueve la pérdida de peso siendo de esta manera una ventaja enorme para ambos.
(“Creciendo Sano,” 2015).

1.4. Lactancia en la madre separada del nifio
La hospitalizacion de un nifio o una madre no deberia ser razon de separacion. Siempre puede
favorecerse el que permanezca juntos. Si no ocurre, se debe ayudar a la madre a que
amamante o extraiga su leche al menos cada cuatro horas para darle al nifio. (Organizacion

Panamericana de la Salud , 2017)

El trabajo o estudio pueden ser otra razdn de separacion. Seguir la misma recomendacion de
extraccion frecuente de leche. Esta puede ser manual o por bomba, ambas son eficientes si

se practican bien. Lo importante es aprender la técnica y sacar leche algunas semanas previas



al trabajo y de esta forma tener reservas necesarias de leche para situaciones de emergencia.
(V, Valenzuela C, & Moore V, 2017)

1.5. Cifras en el Ecuador de la Lactancia Materna
En nuestro pais, solo el 39,6% de mujeres dan de lactar y el promedio de lactancia materna
exclusiva es de tan solo 2 meses y medio. El porcentaje de nifios/as que reciben lactancia es
también mayor en la Sierra que en la Costa y es mas del doble para hijos/as de madres
indigenas que para los de las madres mestizas. (UNICEF ECUADOR, 2017)

1.6. Practicas Alimentarias

1.6.1. Alimentacién Complementaria
Se considera alimentacion complementaria a cualquier alimento liquido, semiliquido o sélido
distinto de la leche materna o de la formula adaptada (Perdomo Giraldi & De Miguel Duran,
2015)

Después de los 6 meses de edad, el lactante alimentado exclusivamente con leche materna
se torna mas dificil cubrir sus requerimientos solamente con la leche de su madre.
Aproximadamente a esta edad, la mayoria de los lactantes han alcanzado el desarrollo
suficiente que les permite recibir otros alimentos para completar la dieta en cantidad y calidad

y no para sustituir la alimentacion del pecho (Naranjo, 2016)

Cabe mencionar que para iniciar la alimentacién complementaria se debe tener en cuenta
varios factores involucrados en el éxito de una buena implementacién, como: edad, capacidad
del nifio para la digestion y absorcidon de los diferentes nutrientes presentes en la dieta,
habilidades sociales y motoras adquiridas, el medio socioecondmico en el que se encuentra,
la incapacidad de leche materna y de las férmulas lacteas infantiles capaces de asegurar un

aporte energético adecuado. (Cuadros et al., 2017)

1.6.2. Requisitos de los alimentos complementarios
Los alimentos complementarios tienen que cumplir los siguientes requisitos. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2013)

e Oportunos, cuando las necesidades de energia y de nutrientes sobrepasan lo que
puede proporcionarse mediante la lactancia natural, exclusiva y frecuente.

e Adecuados, deben proporcionar energia, proteinas, grasas, carbohidratos y
micronutrientes suficientes para satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio/a
en crecimiento.

e Inocuos, deben conservar, preparar y almacenar de forma higiénica y hay que darlos

con las manos limpias y utilizando utensilios limpios, y no biberones y tetinas.



e Suficientes, se deben dar en base a las sefales de apetito y de saciedad del nifio, y
la frecuencia de las comidas y el método de alimentos; los alimentos deben ser

adecuados para su edad.

1.7. Riesgo de la alimentacion mixta
Se ha demostrado que al introducir una alimentacién mixta es decir liquidos o alimentos con
la leche materna en los bebés menores de seis meses de edad contribuye un riesgo en la
salud del lactante, ya que aumenta la posibilidad de diarreas, enfermedades infecciosas. De
igual manera la alimentacién mixta conlleva a que el suministro de leche materna disminuya

a medida que el bebé succiona menos el pecho. (Lactancia Materna, 2018)

1.8. LaNutriciény su influencia en el Desarrollo Neurolégico
La introduccion de nuevos alimentos a la dieta se base en el desarrollo neurologico al
momento de decidir iniciar la alimentacion complementaria; durante este proceso el lactante
ird perdiendo los reflejos primarios como es el de extrusion de la lengua, que en un inicio lo
protegian, al tiempo que gana capacidades necesarias para la alimentacion de alimentos no
liquidos como la leche materna y las férmulas lacteas infantiles. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2013).

1.9. Alimentacion Saludable
La alimentacién tiene una dimension cultural, familiar y social que deben ser consideradas y
respetadas, en un contexto de salud global. Si bien el mejor indicador de adecuacion dietaria
es un crecimiento pondo-estatural en rango normal, no siempre este refleja una adecuada
calidad y habitos de alimentacion, necesarios de monitorizar y guiar desde el inicio. (V,
Valenzuela C, & Moore V, 2017)

1.10. Comidas y socializacion del nifio
El inicio de la alimentacion complementaria del nifio empieza por varios procesos de
aprendizaje en el que, viendo, sintiendo, oliendo y probando nuevas texturas, sabores y olores
estimulan su crecimiento y desarrollo; por lo tanto, en gran medida se debe tratar que este
proceso sea agradable y lo suficientemente variable para cubrir las necesidades nutricionales
del nifio en crecimiento. (UNICEF, 2018)

1.11. Momentos claves en el proceso de transicion

1.11.1. De los 2 alos 5 meses de edad
Desde los 2 meses de observa mayor espaciamiento y acortamiento de las mamadas. Se
recomienda amamantar de un lado hasta el final y luego continuar con el otro pecho si lo
requiere. Se debe anticipar la crisis transitoria del lactante, que ocurre entre el 2° y 3° mes

cuando la madre siente que el nifio se queda con hambre. La recomendacién es incrementar
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la frecuencia de amamantamiento respondiendo a las demandas del nifio. (V, Valenzuela C,
& Moore V, 2017).

Si recibe férmula, se debe preguntar detalladamente los contenidos de la mamadera, como la
preparan y ofrecer a la madre la posibilidad de reincidir lactancia. Se recomienda retardar el
inicio de los sdlidos hasta el 6° mes. Su indicacion es variable y depende del desarrollo del
nifio. Se busca que esté desaparecido el reflejo de protrusion de la lengua hasta el paladar
para empujar la comida hacia atrds. Ademas, el nifio debe ser capaz de mantener la cabeza
y el tronco erguido al sentarlo con apoyo y manifestar deseo de comer abriendo la boca al ver

la cuchara.(“Creciendo Sano,” 2015)

Un nifio de 5 meses alimentado solo con férmula puede comenzar con la introduccion de
soélidos. Sin embargo, en un nifio alimentado con leche materna exclusiva se prefiere siempre
iniciar los sélidos a partir de los 6 meses de edad. (Comité de Lactancia Materna de la

Asociacion Espafiola de Pediatria, 2018)

La introduccidn de sélidos se inicia con un almuerzo de puré de verduras mixtas con carne sin
grasas (pollo, pavo o vacuno) y papillas que pueden ser de cereales sin gluten, jugo de frutas
no citricas (guineo, papaya, manzanada). Cuando ya esta acostumbrando a estas papillas, se
debe introducir tubérculos como papa, yuca y zanahoria blanco, asi como la yema de huevo
(Ministerio de Salud Publica & Nutricién, 2013).

1.11.2. De los 6 alos 11 meses de edad del nifio
Cercano a los 6 meses, el lactante esta en condiciones de realizar el primer gran cambio en
su alimentacién, es mismo no debe ser forzado, sino que acorde al desarrollo psicomotor del
nifio. En este sentido ya debe estar con un buen sostén cefalico y de tronco, ser capaz de
abrir la boca al ofrecer una cucharada y deglutir sin dificultad la comida soélida, habiendo
desaparecido el reflejo de protrusiéon de la lengua. (Guias conjuntas de Patologia Digestiva

Pediatrica Atencién Primaria-Especializada, 2019).

En niflos alimentados con férmulas se debe indicar el cambio en su preparacién, ajustandolo
a los requerimientos de la edad. La alimentacién sdlida debe tener verduras, carnes y frutas,
asegurando un aporte balanceado de calorias, grasas, proteinas, vitaminas, minerales y fibra.
La consistencia debe ser adecuada al desarrollo psicomotor y denticion. (Revista Chilena de
Pediatria , 2018)

Se debe recomendar activamente a los padres la introduccién de agua pura en la dieta, al
mismo tiempo que desaconsejar el uso de liquidos azucarados como jugos y bebidas, de igual
forma se recomienda horarios y lugar establecidos para alimentar al nifio, evitando “picoteos”

entre las comidas e introduccion de golosinas. (Martinez, Cantarero, & Espin, 2018)
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1.11.3. De los 12 alos 24 meses de edad del niiio
A partir del afio de edad se recomienda comenzar a incorporar a las comidas de la casa:
ensaladas cocidas, legumbres, pescado, huevos y variedad de cereales. La comida es un
buen momento para compartir, permite que los nifios se incorporen a la vida familiar y aunque
pueden mostrar preferencia por ciertas comidas, se recomienda con paciencia educarlos a
comer una comida variada y no solo sus comidas preferidas. (V, Valenzuela C, & Moore V,
2017)

Se debe reforzar el habito de alimentacion, con dos comidas con postre (frutas crudas),
evitando comidas fuera de horas, golosinas, jugos o bebidas. Es aconsejable que el nifio se
acostumbre a tomar agua y también que a medida que va creciendo aprenda a comer por si
mismo. Se debe reforzar que pruebe la mayor variedad de alimentos posible. (Cuadros et al.,
2017)

Si recibe lactancia materna se debe asegurar que la reciba en forma ordenada, tres veces al
dia, no durante la noche y que no interfiera con la alimentacion soélida. Si recibe formula,
indicar 2-3 mamaderas, con volimenes de 250 ml con leche al 10%, cereal al 3% y azUcar al

2,5% dependiendo del estado nutricional del nifio. (V, Valenzuela C, & Moore V, 2017)

1.11.4. De los 24 alos 36 meses de edad del nifio
A los 2 afios, el nifio debe haber completado el destete y debe estar consumiendo la comida
habitual de la casa. Es importante reforzar la incorporacion de ensaladas variadas de frutas
como postre y la ingesta de agua durante el dia, en lugar de jugos o bebidas. Se debe cuidar
gue los momentos de las comidas sean agradables y favorezcan la conversacién. (Turquez
Marco, 2015)

Algunas recomendaciones especificas en esta etapa son:

Leche semidescremada: Dos porciones de 250ml/dia, o descremada en caso de sobrepeso
u obesidad. No requiere cereales ni azlcar si el peso es adecuado. Los saborizantes se
pueden utilizar para mejorar la aceptacion. (Comité de Lactancia Materna de la Asociaciéon
Espafiola de Pediatria, 2018)

Dos comidas diarias variadas, que incluyan diferentes alimentos: verduras, carnes
magras, legumbres, frutas, cereales y grasa de preferencia de origen vegetal. Las
proporciones de alimentos deben ser de un tamafio adecuado a la edad y actividad del nifio
para evitar un excesivo aporte de energia. (Comité de Lactancia Materna de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2018)
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2. Desarrollo Psicomotor

El seguimiento del desarrollo de los nifios durante los primeros afios de vida extrauterino es
fundamental, ya que es en esta etapa que el tejido nervioso crece y madura, por lo tanto, esta
mas expuesto a sufrir dafio. Debido a su gran plasticidad, es también en este tiempo cuando
el nifio responde mas a las terapias y a los estimulos que recibe del medio ambiente.

(Consuelo , Neves, & Graciela , 2011)
Es de esta manera que se ha definido al Desarrollo Psicomotor:

Al proceso continuo que va de la concepcion a la madurez, con una secuencia similar en todos
los nifios, pero con un ritmo variable. Mediante este proceso el nifio adquiere habilidades en
distintas areas: lenguaje, motora, manipulativa y social, que le permiten una progresiva
independencia y adaptacién al medio. El desarrollo Psicomotor depende de la maduraciéon
correcta del sistema nervioso central (SNC), de los érganos de los sentidos y de un entorno

psicoafectivo adecuado y estable. (Asuncion & Pérez, 2016)

2.1 Desarrollo neuroldgico
El desarrollo psicomotor tiene su sustrato fisiolégico indispensable en la maduracion de todo
el sistema nervioso. Esto comprende el cerebro, cerebelo, tronco cerebral, médula espinal,
asi como los nervios periféricos, incluidos los de los sentidos (oido, tacto, vision, etc.). El
sistema nervioso constituye un conglomerado de neuronas y de células auxiliares. El
crecimiento del cerebro y maduracion de manera lenta y progresiva establece conexiones
entre si similares a un circuito que son la base de la adquisicion de funciones motoras y

cognitivas. (Cruz Saéz, 2017)

Para alcanzar un crecimiento cerebral normal es necesario una adecuada nutricién que lleve
a un normal crecimiento fisico del nifio y la importante influencia de un ambiente favorable, a

través de estimulacion, interaccion social, con su familia, la cultura y la comunidad.

2.2. Factores que influyen en el desarrollo del nifio
El desarrollo psicomotor es el resultado de la interaccién entre el nifio y su ambiente. En el
nifio estan sus componentes bioldgicos que son su potencial genético heredado de sus
progenitores, su temperamento y la indemnidad organica y funcional del sistema nervioso y
de todo su organismo. El ambiental en el cual vive el nifio, para ser apropiado y contribuir a

un desarrollo normal. (V, Valenzuela C, & Moore V, 2017)

El proceso psicomotor del nifio se puede ver afectado si el ambiente falla en proporcionar las
condiciones béasicas para su 6ptimo desarrollo. Por el contrario, un ambiente generoso y rico
en estimulo, puede contribuir positivamente a alcanzar un mejor desarrollo en nifios con

discapacidad fisica e incluso mental. (Roche , 2017)
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2.3. Margenes de normalidad
Segun los factores genéticos, cada nifio llevara su propio proceso de desarrollo, mas rapido
0 més lento. No por ser mas precoz desde un punto de vista motriz el nifio va a ser mas
inteligente. Los margenes son amplios, y en cada uno deberemos valorar su propio curso de
desarrollo y la capacidad que tenga el nifio de adquirir nuevas habilidades sobre todo en el

area de la motricidad y el lenguaje. (Roche , 2017)

2.4. Signos de alarma en el desarrollo psicomotor

Son retrasos cronolégicos significativos en la aparicion de adquisiciones del desarrollo global
0 de un area especifica, para la edad del nifio. De igual manera se debe considerar como
signos de alarma la persistencia de patrones que deberian haber desaparecido, la existencia
de signos andmalos a cualquier edad o de signos que son anémalos a partir de una edad
concreta. Por ende, se debe recordar que un signo de alarma no presume la existencia de un
problema, pero obliga a la realizacion de un examen y seguimiento oportuno. (Asuncion &
Pérez, 2016).

2.5. Riesgos en el desarrollo psicomotor
Se considera que un nifio se encuentra en riesgo desde el punto de vista neurolégico aquél
gue por sus factores prenatales, perinatales, nacidos prematuros o habiendo presentado
alguna enfermedad neonatal, puede conllevar riesgo de afectacion neuroldgica en su
desarrollo. Si ese nifio no es controlado en una unidad especifica, el pediatra es la persona
idénea para detectar lo que podrian ser signos de sospecha. (Pediatria Integral Anda Lucia ,
2016)

2.6. Hitos del desarrollo en los primeros afios de edad

Los hitos del desarrollo se han dividido clasicamente en cuatro grades grupos:

e Motor grueso: tiene como finalidad alcanzar el movimiento voluntario e independiente
del nifio.

e Motor fino y vision: se refiere al uso de las extremidades superiores para manipular
el entorno

e Lenguaje, audicion y comunicacion: define como la representacion de ideas y
pensamientos a través de signos culturalmente aceptados para el adecuado
intercambio de ideas entre las personas.

e Social, emocional y comportamiento: corresponden a los aspectos psicolégicos del

desarrollo
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2.7. Desarrollo psicomotor normal en las distintas edades

El nifio de 1 mes: Lo mas importante es ver su actividad espontanea, actitud basal, el fijar

su mirada y el atender a sonidos de frente.

De los 3 a los 4 meses de edad: el nifio consolida y enriquece sus adquisiciones,
desarrollando ya una manipulacion mas activa y directa. Es capaz de girar su cabeza a unoy
otro lado ante el entorno; inicia la busqueda progresiva de sonidos a la altura de la cabeza.
Parlotea, emite grititos de placer y después rie fuertemente. Camino de los 5-6 meses le va a
gustar estar mas incorporado al ambiente; jugara con sus pies, pero también se proyectara

mas abiertamente hacia lo que le rodea. (Centro de ensefianza del embarazo , 2015)

A los 6 meses de edad: El nifio adquiere totalmente la sedestacion libre, el cambio de
decubitos y la reptacion. Intenta coger objetos desde la sedestacion inclinAndose o girando su
cuerpo. Imita sonidos para llamar la atenciéon o que riamos con él. Localiza sonidos a distinto

nivel gue su cabeza. (Iceta, 2017)

A los 9 meses de edad: Los siguientes meses son de fortalecimiento de la posicién de
bipedestacién, para mas tarde iniciar la marcha. Se gira lateralmente en sedestacién para
coger objetos; desarrollara después el gateo. Se inicia la oposicion del pulgar y luego la pinza.
Imita gestos graciosos. Comprende el significado de la palabra no y atiende a su nombre.
(Roche , 2017)

Al 1 afio de edad: el nifio se relaciona bien a través de juegos, le gusta que le ofrezcan
objetos que se muevan y caigan, su manipulacion es precisa lo cual nos permite explorar
incluso su tono y fuerza muscular, reflejos osteotendinosos y pares craneales. A esta edad el
nifio comienza a dar sus primeros pasos con ayuda de sus padres, también comienza la
marcha lateral que hace él solo, pero apoyandose; ademas son capaces de agacharse y

volverse a levantar sin caerse. (Organizacién Panamericana de la Salud , 2017)

A los 2 a 3 afios de edad: A partir de esta edad el nifio se mueve con soltura: anda, corre
deprisa, gira, salta, sube y baja escaleras el solo; tiene buena rotacién de mufeca lo que le
facilita abrir, cerrar las puertas, ponerse sus zapatos, hacer garabatos a los 2 afios y el cuerpo
humano a los 3, hace torres de 6 y 8 cubos, encaja elementos, diferencia y conoce 2 a 4
colores. En cuanto al lenguaje utiliza enseguida cada palabra nueva que aprende, llega a

comprender hasta 500 palabras y frases sencillas. (V, Valenzuela C, & Moore V, 2017)
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

16



Objetivo general:

Determinar la influencia de las practicas alimentarias en el desarrollo psicomotor de los nifios
atendidos en el Centro de Salud N.° 1- Loja en el afio 2018

Objetivo especifico:

I. Caracterizar socio demograficamente el entorno familiar de los nifios atendidos
en el Centro de Salud N°1.

Il. Establecer las préacticas alimentarias utilizando las normas de alimentacion
para nifios de 0 a 3 afios del Ministerio de Salud Publica (MSP)

lll. Evaluar el desarrollo psicomotor en los preescolares atendidos en el Centro de
Salud N°1.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
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3.1. Tipo de Estudio
El siguiente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, la finalidad del estudio es de
tipo cuantitativo, analitico, la secuencia temporal es transversal ya que recolecta datos en un

momento dado y tiene como propdsito describir situaciones y eventos en un tiempo Unico.

3.1.1. Descripcion del area del estudio
El siguiente estudio fue realizado en la ciudad de Loja en el Centro de Salud N°-1, ubicado en

la calle Avenida Universitaria y José Flores Rodriguez esquina.

El centro de Salud N° 1-Loja tiene como objetivo garantizar una atencion de calidad y calidez
a la poblacion que tiene a su cargo, contando con profesionales altamente capacitados en

diferentes areas para contribuir al bienestar de la poblacion en general.

3.2. Universo y muestra

3.2.1. Universo
El universo a estudiar en el presente trabajo de investigacion corresponde a 60 nifios de 0 a

36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud N°1-Loja.

3.2.2. Muestra n=60
En el trabajo de investigacion se tomara como muestra al universo que corresponde a los 60
nifios de 0 a 36 meses de edad, beneficiarios en el Centro de Salud N°1-Loja, obtenida

mediante el programa feedbacknetwors.

k”l*p*q*N
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3.2.3. Tipo de Muestreo

No Probabilistico

3.2.4. Criterios de inclusion
¢ Los nifios menores de tres afios de edad atendidos en el Centro de Salud N°1-Loja

¢ Niflos cuyas madres aceptan participar en el proyecto

3.2.5. Criterios de exclusion
¢ Nifios con algun diagnostico de discapacidad fisica o intelectual.
o Niflos mayores de 3 afios

e Nifios cuyas madres no desean ingresar en el estudio

3.3. Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1. Método
Se lo realiz6 mediante la aplicacion de encuestas (Anexo 1) a los encargos del cuidado de
los preescolares y la valoracion del desarrollo psicomotor se procedi6 a utilizar el Test de

Denver Il (Anexo 2)

3.3.2. Instrumento
e Aplicacion de encuestas mediante la cual se valora el estado sociodemografico de
los preescolares, asi como las practicas alimentarias.

¢ Hoja de evaluacién del Test de Denver

3.3.3. Procedimiento

Para la aplicacién de la encuesta en este estudio se realizo la revision y correccion de la
misma con un profesional pediatra de una unidad operativa del 11D01-Loja Salud, quien
recomendo6 que tomando en cuenta que la encuesta se formulé en base a la Protocolos y
Normas de alimentacion del MSP, donde se indica que para adecuado debe alcanzarse lo
minimo que menciona la guia y si no cumple con lo minimo se deberia integrar otras
categorias para evitar la polarizacion o exclusion de los datos, afiadiéndose los parametros
de intermedio e inadecuado. Ademas de esto se hizo una prueba piloto, en la que se aplicé la
encuesta a madres de nifios mayores de 3 afios atendidos en el centro de Salud N° 1, con lo

gue se efectuaron los ajustes necesarios a la encuesta.
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De igual manera se aplico el Test de Denver a los preescolares en la cual se analiz6 las cuatro
areas a evaluar: motor grueso, motor fino, lenguaje y personal social. Se procedi6 a calificar

el desarrollo psicomotor de la siguiente forma:

¢ ANORMAL: cuando hay 1 o 2 sectores con dos 0 mas fallos
e DUDOSA: cuando hay 2 o mas sectores con un solo fallo

¢ NORMAL: cuando no existia fallo alguno.

El tiempo aplicado para la realizacion del Test de Denver fue de aproximadamente 30 minutos
por nifio, los cuales se fueron evaluando por semana entre los meses de noviembre del 2018

y mayo del 2019.

3.3.4. Plan de tabulacion y analisis

Una vez obtenida la base de datos se procede a la utilizacion del programa IBM SPSS Statistc,
para analizar la relacién de las variables del estudio. Mediante el mismo se obtiene un
desglose de los resultados tanto en frecuencia como en porcentaje de la poblacién en estudio
y para valorar la significancia estadistica de los datos se utilizé la prueba no paramétrica Chi-

cuadrado.

3.3.5. Recursos y presupuesto

3.3.5.1. Recursos humanos

Para la realizacion de mi proyecto se contard con la ayuda y autorizacion de los nifios a
evaluar y de los padres de familia de los infantes de dicho Centro de Salud N°1; de igual forma
si es posible con el personal que labora en la instituciéon (enfermeras, médicos, personal

administrativo).

3.3.5.2 Recursos materiales
Utilizacion de materiales para desarrollar encuestas (hojas), kit de test de Denver que se va a

evaluar de acuerdo a la edad mental y cronoldgica de los nifios/as.

3.4. Definicion y operativizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA

Caracterizacion | Caracteristicas | Sociales Escolaridad Sin instruccion

SOCio sociales y .

demograéfica demograficas Basica

del entorno de las Bachillerato

familiar de los personas que _

nifos comparten el Superior
espacio donde Técnico

21



se desarrollan
las habilidades
y capacidades
del nifio para
su integracién
al mundo
social Empleado
Ocupacion
Desempleado
Sexo Femenino
Masculino
15 a 19 afios
Edad 20 a 35 afios
36 a 45 afios
46 y mas
Demogréficas
Soltero
Casado
Estado civil Unién libre
Viuda
Divorciada
Practicas Conjunto de Inicio de Si
alimentarias practicas lactancia NG
segun normas | referentes a la materna
de alimentacion A
alimentacién del nifio f\l_Pego prefcoz)
para nifios de O | adecuadas INOS qute dueron
a 3 afios del para su edad Zmatlmac? Ia FS
MSP sugeridas por entro del plazo
el ente rector | De 0 a 6 meses SE gggr:?éitge
de salud del :
ais 1,2,3,4,5,6
P meses
Lactancia
materna
exclusiva
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De 6 a 8 meses

De 6 a 23
meses

De 12 a 24
meses

(Lactantes de O a
6 meses de
edad,
alimentados

exclusivamente
con leche
materna)

Introduccion de
alimentacion
complementaria

(Lactantes de 6 a
8 meses que
reciben
alimentos
sélidos,
semisolidos o
suaves)

Tipo de
alimentacion

(Diversidad
alimentaria:
Nifios de 6 a 23
meses de edad
que reciben
alimentos de 4 o

mas grupos
alimentarios el

ndmero minimo
de veces 0 mas)

Adecuado: 1
vezaldia3ab
veces por
semana

Intermedio: 2
veces a la
semana

Inadecuado: 1 0
menos veces a
la semana

Adecuado: 3 a
5 veces al dia

Intermedio: 1 a
2 veces al dia

Inadecuado:
Rara vez o
nunca

6,7,8,9,10,11,12
meses

Adecuado: 3 a
5 veces al dia

Intermedio: 1 a
2 veces al dia
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De 24 a 36
meses

Lactancia
materna
continua

(Nifios de 12 a
24 meses de
edad que son
amamantados).

Tipo de
alimentacioén

(Diversidad
alimentaria:

Nifios de 24 a 36
meses de edad
que reciben
alimentos de 4 o

MAas grupos
alimentarios el
namero minimo
de veces 0 mas)

Inadecuado:
Rara vez o
nunca

Desarrollo
psicomotor en
los
preescolares

Habilidades
que los nifios
adquieren de
forma
progresiva,
secuencial y
coordinada

Area Personal
Social

Adaptacion del
nifio con otras
personasy el
cuidado de si
mismo

P (paso) si el
nifio realiza la
tarea
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desde el
nacimiento y
durante toda la
infancia,
desarrollo que
se manifiesta
con la
maduracién
del sistema
nervioso
central y le
permite la
interaccion
con su
entorno.

Motricidad Fina
Adaptativa

Area de
Lenguaje

Area de
Motricidad
Gruesa

Habilidad del
nifilo para very
usar sus manos
coordinadamente
para coger
objetos,
manipularlos,
etc.

Habilidad para
escuchary
comunicarse a
través del habla.

Habilidad del
nifio en la
coordinacion de
los grandes
segmentos
corporales,
brazos, piernas y
tronco.

F (fallo) si el
nifo no realiza
la tarea que la
hace el 90% de
la poblacién de
referencia

NO (nueva
oportunidad) si
el nifio no
realiza la
prueba, pero
aun tiene
tiempo para
desarrollarla

R (rehuso) el
nifo por alguna
situacion no
colaboré para la
evaluacion
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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Resultado 1: caracterizacion de la poblacion estudiada

Tabla 1. Poblacion de nifios en el Centro de Salud N°1- Loja en relacién edad- sexo

Tabla 1. Edad y sexo de los nifios

SEXO NINO
Hombre Mujer Total

EDAD NINO 0-5 meses Recuento 3 9 12
% del total 5,0% 15,0% 20,0%

6-8 meses Recuento 4 6 10

% del total 6,7% 10,0% 16,7%

9-11 meses Recuento 4 2 6

% del total 6,7% 3,3% 10,0%

12-23 meses Recuento 9 11 20

% del total 15,0% 18,3% 33,3%

24-36 meses Recuento 9 3 12

% del total 15,0% 5,0% 20,0%

Total Recuento 29 31 60
% del total 48,3% 51,7% 100,0%

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza.

Interpretacion: Se observa que de la poblacién de 60 nifios/as el grupo mas grande de

investigacion fueron los nifios de 12-23 meses de edad predominando el sexo masculino.

Tabla 2. Personas encargadas del cuidado de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja
en relacion con el sexo

Tabla 2. Con quien vive el nifio y sexo de cuidador

SEXO CUIDADOR

Hombre Mujer Total

CON QUIEN VIVE NINO Madre Recuento 0 18 18
% del total 0,0% 30,0% 30,0%

Ambos Recuento 1 40 41

% del total 1,7% 66,7% 68,3%

Fam. Paterno Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 1,7% 1,7%

Total Recuento 1 59 60
% del total 1,7% 98,3%  100,0%

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza.
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Interpretacion: Los resultados muestran que, del total de nifios, el 68,3% (41) viven con
ambos padres, siendo el sexo femenino el que esté a cargo del nifio en la mayoria de tiempo

con un 66,7% (40); mientras que el 1,7% (1) es solamente del sexo masculino.

Tabla 3. Grado de instruccion del cuidador encargado de la atencién de los nifios
del Centro de Salud N°1-Loja

Tabla 3. Escolaridad cuidador y ocupacion del cuidador

OCUPACION CUIDADOR

Empleado Desempleado Total

ESCOLARIDAD Sin Instruccion  Recuento 1 0 1
CUIDADOR % del total 1,7% 0,0% 1,7%
Basica Recuento 2 6 8

% del total 3,3% 10,0% 13,3%

Bachillerato Recuento 7 21 28

% del total 11,7% 35,0% 46,7%

Superior Recuento 13 9 22

% del total 21,7% 15,0% 36,7%

Técnica Recuento 1 0 1

% del total 1,7% 0,0% 1,7%

Total Recuento 24 36 60
% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza.

Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de los cuidadores de los nifios son

desempleados con un 60,0% (36), y con un nivel de Instruccion de Bachillerato 46,7% (28).

Tabla 4. Estado civil y edad de las personas encargadas del cuidado del Centro de
Salud N° 1- Loja

Tabla 4. Edad cuidador y estado civil cuidador

ESTADO CIVIL CUIDADOR

Soltero Casado Divorciado Viudo  Unién Libre Total

EDAD 15-19 afios Recuento 2 0 0 0 2 4
CUIDADOR % del total 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 6,7%
20-35 afios Recuento 9 22 1 1 16 49

% del total 15,0% 36,7% 1,7% 1,7% 26,7% 81,7%

36-45 afios Recuento 2 2 0 0 2 6

% del total 3,3% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3% 10,0%

46 afios y Recuento 0 1 0 0 0 1

mas % del total 0,0% 1,7% 0,0% 0,0% 0,0% 1,7%

Total Recuento 13 25 1 1 20 60
% del total 21,7%  41,7% 1,7% 1,7% 33,3% 100,0%

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja
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Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza
Interpretacién: Los resultados muestran que la mayoria de los cuidadores se encuentran en
edades comprendidas entre 20-35 afios 81,7% (49); y ademas se evidencia que el estado civil

gue predomina es el casado en un 41,7% (25).

Resultado 2: practicas alimentarias utilizando las normas de alimentacion para nifios
de 0 a 3 aflos

Tabla 5. Inicio Temprano de la Lactancia Materna en los nifios del Centro de Salud N°
1- Loja.

Tabla 5. Lactancia a la Primera Hora (Apego Precoz)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Vélido Si 52 86,7 86,7
No 8 13,3 13,3
Total 60 100,0 100,0

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacion: Los resultados nos muestran que el 86,7% (52) de los nifios recibieron

lactancia materna a la primera hora de vida, mientras que el 13,3% (8) no la recibieron.

Tabla 6. Lactancia Materna exclusiva de los nifios del Centro de Salud N°1- Loja

Tabla 6. Lactancia Materna exclusiva

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Si 52 86,7 86,7
No 8 13,3 13,3
Total 60 100,0 100,0

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja
Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacion: Los resultados muestran que el 86,7% (52) de los nifios recibieron lactancia

materna exclusiva durante los primeros 6 meses, mientras que el 13,3% (8) no la recibieron.
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Tabla 7. Lactancia materna continua en los nifios del Centro de Salud N°1- Loja

Tabla 7. Sexo nifio y lactancia materna continua (hasta que edad)

LACTANCIA MATERNA CONTINUA (HASTA QUE EDAD) Total
4 5 6 7 8 9-11 12-24
3meses meses meses meses meses meses meses meses
SEXO Hombre Recuento 1 0 3 1 3 1 5 15 29
NINO % del
| 1,7% 0,0 50% 1,7% 50% 1,7% 8,3% 25,0% 48,3%
tota
Mujer Recuento 3 4 3 3 2 2 4 10 31
% del
| 5,0% 6,7% 50% 50% 33% 3,3% 6,7% 16,7% 51,7%
tota
Total Recuento 4 4 6 4 5 3 9 25 60
% del
| 6,7% 6,7% 10,0% 6,7% 8,3% 5,0% 15,0% 41,7% 100,0%
tota

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja
Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacion: Los resultados muestran que el 41,7% (25) de los nifios entre 12-24 meses

recibieron lactancia materna continua y en su mayoria son de sexo masculino 25,0 % (15).

Tabla 8. Tipo de alimentacién en los nifios de 6 a 8 meses de edad del Centro del
Salud N° 1-Loja

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Adecuado 38 63,3 63,3
Intermedio 10 16,7 16,7
N/A 12 20,0 20,0
Total 60 100,0 100,0

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacion: Los resultados muestran que los nifios de edades comprendidas entre 6-8
meses de edad un 63,3% (38) tuvieron una alimentacion adecuada con la introduccién de

semisolidos para la edad.
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Tabla 9. Tipo de alimentacidn en los nifios de 9 a 11 meses de edad del Centro de
Salud N° 1-Loja

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Adecuado 28 46,7 46,7
Intermedio 11 18,3 18,3
N/A 21 35,0 35,0
Total 60 100,0 100,0

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacién: Los resultados muestran que los nifios de edades comprendidas entre 9-11

meses de edad un 46,7% (28) tuvieron una alimentaciéon adecuada.

Tabla 10. Tipo de alimentacion en los nifios de 12-23 meses de edad del Centro de
Salud N° 1-Loja

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Adecuado 23 38,3 38,3
Intermedio 9 15,0 15,0
N/A 28 46,7 46,7
Total 60 100,0 100,0

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacién: Los resultados muestran que los nifios de edades comprendidas entre 12-

23 meses de edad un 38,3 (23) tuvieron una alimentacion adecuada.

Tabla 11. Tipo de alimentacién en los nifios de 24-36 meses de edad del Centro de
Salud N° 1-Loja

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Adecuado 11 18,3 18,3
Intermedio 1 1,7 1,7
N/A 48 80,0 80,0
Total 60 100,0 100,0

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacion: Los resultados muestran que los nifios de edades comprendidas entre 24-

36 meses de edad un 18,3% (11) tuvieron una alimentacion adecuada para la edad.
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Resultado 3: resultados de la evaluacion completa del test de Denver en los nifios del

centro de Salud N°1-Loja

Tabla 12. Analisis de la prueba de Denver de los nifios del Centro de Salud N°1- Loja

SEXO NINO
Hombre Mujer Total
Denver Normal Recuento 27 29 56
% del total 45,0% 48,3% 93,3%
Dudoso Recuento 2 2 4
% del total 3,3% 3,3% 6,7%
Total Recuento 29 31 60
% del total 48,3% 51,7% 100,0%
Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja
Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza
Interpretacién: Los resultados muestran que la totalidad de los nifios del Centro de Salud
N°1-Loja presentaron un test de Denver normal con un 93,3% (56); de los cuales un 48,3%
(29) fueron mujeres y el 45,0% (27) fueron hombres; en contraste con un 6,7% (4) mostraron
un test de Denver dudoso.
Relacién de las practicas alimentarias y el Desarrollo de Denver
Tabla 13. Relacién de la lactancia precoz y test de Denver de los nifios del Centro de
Salud N°1- Loja
Tabla 13. Lactancia en la primera hora (apego precoz) y Denver
Denver
Normal Dudoso Total
LACTANCIA EN LA PRIMERA HORA  Si Recuento 50 2 52
No Recuento 6 2 8
% del total 10,0% 3,3% 13,3%
Total Recuento 56 4 60
% del total 93,3%y 6,7% 100,0%
LACTANCIA EN LA
PRIMERA HORA
(APRGO PRECOZ2) Denver
Chi-cuadrado 32,2672 45,0672
Gl 1 1
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Sig. Asintética ,000 ,000
Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de los nifios que tuvieron apego
precoz, la prueba de Denver fue normal con un 83,3% (50) y de acuerdo con el chi cuadrado,
la relacion lactancia precoz y el desarrollo psicomotor es fuerte y tiene significancia ya que

menor a 0.05.

Tabla 14. Relacién de la lactancia materna exclusiva y test de Denver de los nifios del
Centro de Salud N°1- Loja

Tabla 14. Lactancia materna exclusivay Denver

Denver
Normal Dudoso Total
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Si Recuento 52 0 52
% del total 86,7% 0,0% 86,7%
No Recuento 4 4 8
% del total 6,7% 6,7% 13,3%
Total Recuento 56 4 60
% del total 93,3% 6,7% 100,0%
LACTANCIA
MATERNA
EXCLUSIVA Denver
Chi-cuadrado 32,2672 45,0672
Gl 1 1
Sig. asintotica ,000 ,000

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de los nifios que tuvieron lactancia
materna exclusiva, la prueba de Denver fue normal con un 86,7% (52) y de acuerdo con el chi
cuadrado, la relacion lactancia materna exclusiva y el desarrollo psicomotor es fuerte y tiene

significancia ya que menor a 0.05.

33



Tabla 14. Relacién de la lactancia materna continua y test de Denver de los nifios del

Centro de Salud N°1- Loja

Tabla 14. Lactancia materna continua (hasta que edad) y Denver

Denver
Normal Dudoso Total
LACTANCIA MATERNA 3 meses Recuento 4 0 4
CONTINUA (HASTA QUE EDAD) % del total 6,7% 0,0% 6,7%
4 meses Recuento 4 0 4
% del total 6,7% 0,0% 6,7%
5 meses Recuento 4 2 6
% del total 6,7% 3,3% 10,0%
6 meses Recuento 3 1 4
% del total 5,0% 1,7% 6,7%
7 meses Recuento 4 1 5
% del total 6,7% 1,7% 8,3%
8 meses Recuento 3 0 3
% del total 5,0% 0,0% 5,0%
9-11 meses Recuento 9 0 9
% del total 15,0% 0,0% 15,0%
12-24 meses Recuento 25 0 25
% del total 41,7% 0,0% 41,7%
Total Recuento 56 4 60
% del total 93,3% 6,7% 100,0%
Estadisticos de prueba
LACTANCIA MATERNA
CONTINUA (HASTA QUE
EDAD) Denver
Chi-cuadrado 49,8672 45,067
Gl 7 1
Sig. Asintdtica ,000 ,000

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de los nifios que recibieron lactancia
materna continua hasta los 12-24 meses de edad, la prueba de Denver fue normal con un
93,3% (56) y de acuerdo con el chi cuadrado, la relacién lactancia materna exclusiva y el

desarrollo psicomotor es fuerte y tiene significancia ya que menor a 0.05.
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Tabla 15. Relacion de la alimentacion de 6 a 8 meses y test de Denver de los nifios del

Centro de Salud N°1- Loja

Tabla 15. cruzada 6-8 MESES y Denver

Denver
Normal Dudoso Total
6-8 MESES Adecuado Recuento 36 2 38
% del total 60,0% 3,3% 63,3%
Intermedio Recuento 8 2 10
% del total 13,3% 3,3% 16,7%
N/A Recuento 12 0 12
% del total 20,0% 0,0% 20,0%
Total Recuento 56 4 60
% del total 93,3% 6,7% 100,0%
Estadisticos de prueba
6-8 MESES Denver

Chi-cuadrado 24,4002 45,067P

Gl 2 1

Sig. Asintdtica ,000 ,000

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza

Interpretacién: Los resultados muestran gue los nifios encuestados el 63,3% (38) recibieron

una alimentacién adecuada de los cuales un 60,0% (36) mostraron un test de Denver normal

y un 3,3% (2) tuvieron un test de Denver dudoso; mientras que el 16,7% (10) tuvieron una

alimentacion intermedia de ellos un 13,3% (8) mostraron un test de Denver normal y el 3,3%

(2) obtuvo un test de Denver dudoso.

35



Tabla 16. Relacion de la alimentacion de 9 a 11 meses y test de Denver de los nifios

del Centro de Salud N°1- Loja

Denver
Normal Dudoso Total
9-11 MESES Adecuado Recuento 27 1 28
% del total 45,0% 1,7% 46,7%
Intermedio Recuento 8 3 11
% del total 13,3% 5,0% 18,3%
N/A Recuento 21 0 21
% del total 35,0% 0,0% 35,0%
Total Recuento 56 4 60
% del total 93,3% 6,7% 100,0%
9-11 MESES Denver
Chi-cuadrado 7,300 45,067
Gl 2 1
Sig. Asintética ,026 ,000
Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja
Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza
Interpretacion: Los resultados muestran que los nifios encuestados el 46,7% (28) recibieron
una alimentacion adecuada de los cuales un 45,0% (27) mostraron un test de Denver normal
y un 1,7% (1) tuvieron un test de Denver dudoso; mientras que el 18,3% (11) tuvieron una
alimentacion intermedia de ellos un 13,3% (8) mostraron un test de Denver normal y el 5,0%
(3) obtuvieron un test de Denver dudoso.
Tabla 17. Relacién de la alimentacion de 12 a 23 meses y test de Denver de los nifios
del Centro de Salud N°1- Loja
Denver
Normal Dudoso Total
12-23 MESES Adecuado Recuento 23 0 23
% del total 38,3% 0,0% 38,3%
Intermedio Recuento 5 4 9
% del total 8,3% 6,7% 15,0%
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N/A Recuento 28 0 28
% del total 46,7% 0,0% 46,7%
Total Recuento 56 4 60
% del total 93,3% 6,7% 100,0%
12-23 MESES Denver
Chi-cuadrado 9,7002 45,067°
Gl 2 1
Sig. Asintética ,008 ,000
Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja
Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza
Interpretacion: Los resultados muestran que los nifios encuestados el 38,3% (23) recibieron
una alimentacion adecuada de los cuales un 38,3% (23) mostraron un test de Denver normal;
mientras que el 15,0% (9) tuvieron una alimentacion intermedia de ellos un 8,3% (5) mostraron
un test de Denver normal y el 6,7% (4) obtuvieron un test de Denver dudoso.
Tabla 18. Relacién de la alimentacion de 24 a 36 meses y test de Denver de los nifios
del Centro de Salud N°1- Loja
Denver
Normal Dudoso Total
24-36 MESES Adecuado Recuento 11 0 11
% del total 18,3% 0,0% 18,3%
Intermedio Recuento 0 1 1
% del total 0,0% 1,7% 1,7%
N/A Recuento 45 3 48
% del total 75,0% 5,0% 80,0%
Total Recuento 56 4 60
% del total 93,3% 6,7% 100,0%
24-36 MESES Denver
Chi-cuadrado 61,3002 45,067
Gl 2 1
Sig. Asintética ,000 ,000

Fuentes: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los cuidadores de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja

Elaborado por: Sandy Gabriela Tandazo Chicaiza
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Interpretacién: Los resultados muestran que los nifios encuestados el 18,3% (11) recibieron
una alimentacién adecuada de los cuales un 18,3% (11) mostraron un test de Denver normal,
mientras que el 1,7% (1) tuvieron una alimentacion intermedia de ellos un 1,7% (1) tuvieron

un test de Denver dudoso.
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DISCUSION

En base a datos publicados por UNICEF para el 2017, el 42 % de nifios a nivel mundial
tuvieron acceso a leche materna dentro de la primera hora después del nacimiento, mientras
gue los nifios de 0 a 5 meses, solamente el 41% fueron amamantados exclusivamente. Los
ninos que se hallan entre los 12 a 15 meses de edad el 75% recibieron lactancia materna
continua, descendiendo a un 45% para aquellos nifios cuya edad se hallaba entre los 20 a 23
meses de edad. Por otro lado, se establece que el 69% de nifios de 6 a 8 meses recibieron
una alimentacion adecuada por medio de la ingesta de alimentos sélidos, semisélidos o
blandos; mientras que, de todos los nifios de 6 a 23 meses de edad, el 51% mantuvieron una
frecuencia de comidas minima, un 25 % una diversidad de dieta minimay 16 % un minimo de

dieta aceptable. (United Nations Childrens Fund, 2018)

Estos datos difieren de los datos obtenidos en la presente investigacion, donde se observa
gue para el caso de los nifios que recibieron lactancia materna durante la primera hora de
vida, como para aquellos que recibieron la lactancia exclusiva, estos indicadores duplican a
los valores de las estadisticas mundiales, llegando a un 86,7% en ambos casos. Ademas, el
indicador para la prevalencia de lactancia materna exclusiva obtenido en nuestra
investigacion, se encuentra por encima de lo establecido en la meta numero 16 del primero
objetivo (Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas) del
Plan Nacional de Desarrollo 2017-2023, que establece: “Aumentar del 54,6% (OPS 2017) al
64%, la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses de vida, al
2021”. (Plan Nacional de Desarrollo, 2017)

Para el caso de la lactancia materna continua hasta los dos afos, los valores muestran un
leve descenso en relacion a las estadisticas mundiales llegando a un 41,7%. En los nifios
con edades entre 6 a 8 meses, se establece que un 63,3% ha recibido una alimentacién
adecuada, sin embargo, en referencia a alimentacion adecuada a partir de los nueve y hasta
los 36 meses, el estudio revela indicadores que no sobrepasan el 47%, con un decrecimiento
progresivo a medida que los nifios se crecen y desarrollan (nifios de edades comprendidas
entre 9-11 meses de edad un 46,7%, de 12-23 meses de edad un 38,3% y entre 24-36 meses
de edad un 18,3%). Determinando que menos de la mitad de los nifios de entre 9 a 36 meses

de vida reciben la provision de nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

En base a los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la prueba de Denver, se puede
establecer que casi la totalidad de los nifios del Centro de Salud N°1-Loja presentaron un test
de Denver normal con un 93,3% (56); de los cuales un 48,3% (29) fueron mujeres y el 45,0%
(27) fueron hombres; en contraste con un 6,7% (4) mostraron un test de Denver dudoso o en

riesgo.
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Los Resultados demostraron ademas que, los nifios que accedieron a lactancia materna
durante la primera hora de vida mantuvieron un desarrollo psicomotriz normal, al igual que
aquellos que mantuvieron una lactancia exclusiva hasta los seis meses con resultados
superiores al 80% para los dos casos. En los casos en los cuales los nifios que recibieron
lactancia materna continua desde los 12 hasta los 24 meses de edad, presentaron resultados

normales superiores al 90%.

Estos resultados al ser comparados con dos estudios similares realizados uno en México
(Alarcén Armendériz, Alvarado, & Huitron, 2009) y otro en Ecuador (Nufiez, 2015), muestran
similitudes en lo que a lactancia materna durante la primera hora de vida (70% México, 85%
Ecuador), lactancia exclusiva hasta los 6 meses de vida, (79% México, 85% Ecuador),
lactancia materna continua (57% México, 49% Ecuador), Mostrando en su mayoria se

encuentran dentro de un parametro de desarrollo normal.

En general no se establece una diferencia significativa entre los niveles de desarrollo
psicomotriz entre los nifios que han recibido una alimentacion adecuada frente a una
alimentacién intermedia, asi; de los de los nifios comprendidos entre los 6 a 8 meses que
recibieron una alimentacion adecuada 36 mostraron un test de Denver normal y 2 tuvieron un
test de Denver dudoso; mientras que de 10 que tuvieron una alimentacion intermedia 8
mostraron un test de Denver normal y 2 obtuvieron un test de Denver dudoso. De los nifios
de 9 a 11 meses que recibieron una alimentaciéon adecuada, 27 mostraron un test de Denver
normal y uno obtuvo un test de Denver dudoso; mientras que de 11 que tuvieron una
alimentacion intermedia 8 mostraron un test de Denver normal y 3 obtuvieron un test de
Denver dudoso. De los nifios de 12 a 23 meses que recibieron una alimentacion adecuada
todos mostraron un test de Denver normal; mientras que 9 que tuvieron una alimentacion
intermedia 5 mostraron un test de Denver normal y 4 obtuvieron un test de Denver dudoso.
Finalmente, de los nifios de 24 a 36 meses de edad 11 recibieron una alimentacioén adecuada
y un test de Denver normal; mientras que 1 que tuvo una alimentacion intermedia presenté un

test de Denver dudoso.

Mas del 60% de los nifios sujetos de este estudio se desarrollan en un ambiente ideal para
ser criados, siendo las madres las que desde el momento del nacimiento tienen un vinculo
estrecho con los infantes, lo cual, en muchos casos, garantiza un estado nutricional normal y
por ende un buen desarrollo fisico y mental. Ademas, es importante el resultado en lo que al
rango de edad de las personas que se encargan de su cuidado, por la demandan del tiempo

y la energia necesaria para poder realizarlo.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente trabajo de investigacién y analizando cada uno de los

resultados se concluye que:

e Segun el estudio se demuestra que las cuidadoras y madres encargadas de los nifios
cursan con un grado de instruccion de Bachillerato y en su mayor parte se encuentran
desempleadas, por lo tanto, al no encontrarse trabajando mencionaban que el factor
econdmico sigue siendo el limitante para que puedan adquirir todos los alimentos que

se mencionaban en la lista de la encuesta.

e Se determiné que el 86,7% de los nifios recibieron lactancia materna a la primera hora
de vida; 86,7% recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses
de vida y 41,7% de los nifios recibieron lactancia materna continua hasta los 12-24
meses. Con relacién a la alimentacion complementaria entre edades comprendidas
de 6 a 8 meses, 9-11 meses, 12-23 meses y de 24-36 meses fue adecuada para la
edad.

e Al aplicar el Test de Denver para evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios del
Centro de Salud N°1-Loja se evidencio6 que el 93,3% presento un desarrollo psicomotor
normal, mientras que un 6,7% fueron calificados como una prueba dudosa por

presentar dificultades durante la aplicacion del test.

e Al relacionar el total de nifios en estudio con los resultados que se obtuvieron del Test
de Denver se encontrd que los nifios/as que tuvieron un inicio temprano de la lactancia
materna el 83,3% obtuvo resultado de test de Denver normal. De los nifios/as que
recibieron lactancia materna exclusiva el 86,7% presentaron una prueba norma, a
diferencia de los que no recibieron lactancia materna exclusiva que el 6,7%

presentaron una prueba normal y el 6,7% dudosa.

e De los nifios de 6 a 8 meses que recibieron una alimentacion adecuada un 60%
mostraron un test de Denver normal y un 3,3% fue dudoso; los nifios de 9 a 11 meses
gue recibieron una alimentacién adecuada, un 45% mostraron un test de Denver
normal y 1,7% presento un test dudoso; los nifios de 12 a 23 meses que recibieron
una alimentacién adecuada un 38,3% mostraron un test de Denver normal y el 0% el

test fue dudoso; finalmente de los nifios de 24 a 36 meses que recibieron una
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alimentacion adecuada un 18,3% mostraron un test de Denver normal y 0 % obtuvo

un test de Denver dudoso.

El presente trabajo ha logrado demostrar que existe una gran vinculacion entre la

alimentacion del nifio y su influencia con el desarrollo psicomotor.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que todas las Instituciones de Salud tanto publicas y privadas incentiven la
participacién de las madres/padres y futuras mamas a talleres y actividades previamente
planificadas con el fin de dar a conocer la importancia de la lactancia materna en los primeros

afios de vida del nifio y de esta forma contribuir a un adecuado desarrollo en los nifios.

Se debe motivar a los padres de familia de los nifios sobre la importancia que tiene el introducir
alimentos sélidos en la dieta a partir de los 6 meses de edad ya que estos juegan un papel

muy importante y trae consigo beneficios para el desarrollo psicomotor del nifio a largo plazo.

Se debe recomendar a los padres de familia que deba existir la estimulacién psicomotriz
necesaria en el hogar, para que potencialicen las capacidades de los nifios, sin olvidar que
mientras mas tiempo exista el vinculo entre hijo y madre o padre mayor sera el desarrollo e

interés de querer aprender cosas nuevas.

Recomendar la participacion Interinstitucional como: MSP, IESS, MIES, Municipios, Consejos
Provinciales encargos de promover programas en beneficio de los nifios que continden
fortaleciendo en las madres la importancia de llevar una alimentacién adecuada en los nifios,
con los alimentos necesarios y las cantidades de acuerdo con la edad; asi mismo se debe
tratar de llevar un registro periddico del desarrollo psicomotor verificando si todo esta normal

0 existen alteraciones a nivel psicomotor.

El Test de Denver debe ser una guia y anexo en la historia clinica del nifio utilizada por todos
los profesionales de la Salud ya que es considerado uno de los instrumentos para cuantificar

los progresos del desarrollo psicomotor del nifio.
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ANEXO 1: Encuesta realizada a la madre o a cuidadora del preescolar

UNVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
TITULACION DE MEDICINA

PROYECTO: INFLUENCIA DE LA ALIMENTACION EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS
PRESCOLARES ADSCRITOS AL D1101 SALUD

El objetivo de la presente encuesta es obtener informacion referente a la alimentacion de sus hijos
menores de 3 afios y conocer cdmo ésta influye en su desarrollo; los resultados obtenidos nos
permitiran proponer estrategias de mejoramiento de la atencién que brindan las unidades operativas

del D11de Loja, para lo cual le solicitamos responder a las siguientes preguntas:

DATOS GENERALES DEL NINO/A

No. Historia Clinica del nifio ‘

Masculi .
Sexo: Femenino

no

Oa5 De6a8 De9all | Del2a De 24 a 36
Edad: meses meses meses 24 meses | meses
Lugar de. Urbano Urbar.10
residencia marginal

Famili Famili

Con quien Madre Padre Padres amitiar amiliar Otros
vive paterno materno

Datos de la madre o persona encargada del cuidado:
Sexo: Masculino Femenino
15a19afos | 20a35afos | 36 a45afios | 46 afios y mas

Edad:

Estado Civil | Soltera Casada Divorciada Viuda Unidn libre

Sin Basica Bachillerato | Superior Técnico
Escolaridad | instruccion

Ocupaciéon: | Empleada Desempleada
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LACTANCIA MATERNA ()

TIPO DE ALIMENTACION DEL NINO /A

Tipo

Im | 2m | 3m

4m | 5m

6m

m|8m |[9all 12 a24m

Primera Si | No

hora de
nacido

(Apego
precoz)

Leche
materna
exclusiva

Leche
materna +
sucedaneos

Sucedaneos
de la leche
materna

Coladas

DE 6 a8 MESES

Alimentos semisdlidos (papillas)
Tipo de alimento Frecuencia
Leche materna + Nunca lvezala 2 vecesala 3 o mds veces a
cereales o frutas semana semana la semana
Leches maternizadas
+ cereales o frutas
Coladas + cereales,
frutas
Suplementacién con
vit. Ay Fe
DE 9a 1l MESES
Frecuencia
Grupo de alimentos Nunca Rara vez | 1 veces 2 veces 3-5
al dia al dia veces al
dia

Verduras: acelga, espinaca, zanahoria,
apio, zapallo, remolacha)

alcachofa, rabano)

Hortalizas (brdcoli, coliflor, nabo,

Frutas dulces: (manzana, pera, sandia,
banano, papaya, melén)
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Cereales (Arroz, maiz, quinua, avena,
trigo

Leguminosas (lenteja, arveja,

Carnes: (res, pollo, pavo)

Tubérculos: (papa, yuca, camote)

Suplementos (Fe. Vit. A)

DE 12 a 24 meses

Grupos de alimentos Frecuencia

3a4
veces al
dia

2 veces
al dia

Raravez | 1vezdia

Cereales: Arroz, maiz, quinua

Tubérculos: papa, yuca, camote

Frutas: manzana, pera, sandia, banano, papaya,
melén, naranja, mandarina, granadilla, citricos

Verduras: acelga, espinaca, zanahoria, apio,
zapallo, remolacha

Carnes: (res, pollo, pavo, pescado)

Leguminosas (fréjol, arveja, lenteja, garbanzo,
chocho)

Leche y sus derivados

Carbohidratos (pan, fideos)

Huevos

Suplementos

24 a 36

Grupos de alimentos

Frecuencia

Rara vez

1 vezdia

2
veces
al dia

3a4
veces al
dia

Cereales: Arroz, maiz, quinua

Tubérculos: papa, yuca, camote

Frutas: manzana, pera, sandia, banano,
papaya, meldn, naranja, mandarina,
granadilla, citricos

Verduras: acelga, espinaca, zanahoria, apio,
zapallo, remolacha

Carnes: (res, pollo, pavo, pescado)

Leguminosas (fréjol, arveja, lenteja, garbanzo,
chocho)

Leche y sus derivados

Carbohidratos (pan, fideos)

Huevos

Suplementos
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ANEXO 2: Test de Denver

MOTOR FINO - ADAPTIVO

LENGUAJE

MOTOR GRANDE

Idll{zllilslr,stllllzldlllslllbl|Iéllle
AROS
|Apellidos y Nombres:
Firma y Sello:
MSP/DNEAIS-HCU-Form.028/mayo/2015 Teat de Denver li
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Anexo 3: Autorizacion para la recoleccion de informacién en las Unidades Operativas
de Distrito 11D01

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DISTRITO 11D01 LOJA SALUD
PROCESO DE PROVISION DE SERVICIOS
PROGRAMA DE DOCENCIA

PARA : Dra. Lorena Vallejo
DOCENTE DE LA UTPL

ASUNTO : Autorizacion para recoleccién de informacién en las unidades operativas
del DISTRITO 11D01

FECHA: 28 de septiembre del 2018

En el marco del convenio firmado entre la Coordinacién Zonal 7 y la UTPL y en
cumplimiento a lo que establece la Norma Técnica para Unidades Asistenciales
Docentes se autoriza a los estudiantes del IX ciclo de la Titulacién de Medicina de
la UTPL, realicen la recoleccion de la Informacién del Proyecto “INFLUENCIA DE
LAS PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE
LOS PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL DISTRITO 11501- LOJA SALUD” en
las unidades operativas que a continuacion detallo.

N° | ESTUDIANTES UNIDAD OPERATIVA
1 AGUILAR CEVALLOS MARIA DEL C. Héroes del Cenepa

2 ALVAREZ ROMERO GERMAN A. Zamora Huayco

3 BUELE MUNOZ SORAYA DEL CISNE La Pradera

4 GUTIERREZ HERRERA SANTIAGO G Daniel Alvarez

5 PALMA MONTERO TATIANA YARITZA Consacola

6 SANTIN GUSMAN JESSICA GABRIELA Chontacruz

7 SARASTI RIOFRIO LEONEL A. Carigan

8 OJEDA SARI FABIOLA KATIUSKA San Cayetano

9 TACURI ROJAS JOSSELYN AMADA Centro de Salud N° 2
10 | TAPIA GOMEZ HUMBERTO DANIEL Obrapia

11 | TANDAZO CHICAIZA SANDY G Centro de Salud N° 1
12 | TORRES TORRES ALEXIS FERNANDO Centro de Salud N° 3
13 | CARAGUAY LOARTE NANCY CECIBETH Miraflores
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La recoleccién de la informacién debera ser realizada integrados a los equipos de
atencion de las unidades operativas, ademds indicar que al finalizar el proyecto los
estudiantes deberdn entregar al distrito la copia de los resultados obtenidos .

Dra, Livia Pineda-Lépez o
RESPONSABLE DE DOCENCIA

/
/

DEL DISTRITO 11001

S

c¢/c Dr.Darwin Armijos RESPONSABLE DEL CS. HEROES DEL CENEPA
Dra.Alba Fierro RESPONSABLE DEL CS. ZAMORA HUAYCO
Dr. Xavier Ochoa RESPONSABLE DEL CS. LA PRADERA
Dr. Diego Aldean  RESPONSABLE DEL CS. DANIEL ALVAREZ
Dra. Patricia Rodriguez RESPONSABLE DEL CS. CONSACOLA
Dra. Denisse Becerra RESPONSABLE DEL CS. CARIGAN
Dr. Juan Carlos Becerra RESPONSABLE DEL CS. SAN CAYETANO
Dr. Luis Davila RESPONSABLE DEL CS. N2 2
Dra. Maritza Cabrera RESPONSABLE DEL CS. OBRAPIA
Dr. Ernesto Granda RESPONSABLE DEL CS. N2 1
Dr. Luis Murillo RESPONSABLE DEL CS. N2 3
Dra. Miriam Vega RESPONSABLE DEL CS. MIRAFLORES
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