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RESUMEN

El siguiente trabajo de Investigacion Illeva como titulo:
RELACION ENTRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y LA DIARREA
EN EL NINO MENOR DE 1 ANO, ANEXO DE SAN GREGORIO
DISTRITO DE NICOLAS DE PIEROLA-CAMANA - AREQUIPA 2005.

Este estudio se realiza a 45 nifios que acuden al Consultorio
de Enfermeria (poblacion asignada por INEI 2005), del anexo de San
Gregorio, Distrito de Nicolas de Piérola, Provincia de Camana,
Departamento de Arequipa. Donde se analiza la relacion entre el
desarrollo psicomotor y la diarrea con aplicacion de la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP bateria de 75 item, o
indicadores de observacion y registro de 4 areas: Motora,
Coordinacion, Lenguaje y Social ), que permite la deteccion temprana
de riesgos y retrasos y conceptuar los comportamientos observados y
evaluados en el transcurso del ano a todos los ninos que acuden a su
control. Esta Escala es normada y utilizada por el Ministerio de Salud

en todos los establecimientos de Salud.

El Objetivo del estudio es determinar la relacion existente
entre la diarrea y el desarrollo psicomotor del nino menor de 1 ano, (a
veces el nino se encuentra con diarrea), y es evaluado en otra fecha
que no le corresponde o sigue enfermo con otra patologia. Se plante6

como Hipotesis que la diarrea influye en la valoracion del desarrollo
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psicomotor, no permitiendo realizar una evaluacion adecuada y
precisa, ya que a veces presenta irritabilidad, somnolencia y poco
colaborador en el examen, lo que da resultado riesgo en las diferentes
areas predominando el area Social, seguida del area del Lenguaje,

Coordinacion y Motora.

Luego de realizar el trabajo de Investigacion, puedo afirmar
que la Hipoétesis planteada con los datos obtenidos de la aplicacion del
EEDP y la revision de las respuestas brindadas por las madres de
familia en las encuestas aplicadas se comprob6 que la diarrea Influye

en el riesgo durante la Valoracion del Desarrollo psicomotor del nifio.
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SUMMARY

The following work of Investigation takes like title: RELATION
BETWEEN DEVELOPMENT PSICOMOTOR AND THE DIARREA IN THE
SMALLER NIO OF 1 AO, ANNEXED OF SAN GREGORIO DISTRICT DE

NICHOLAS OF PIEROLA-CAMANA - AREQUIPA 2005.

This study is made to 45 babes that go to the Doctor's office of Nurse
(population assigned by INEI 2005), of the annex of San Gregorio,
District of Nicolas de Piérola, Province of Camana, Department of
Arequipa. Where relation between the psychomotor development and
the diarrhea with application of the Scale of Evaluation of the
Development Psychomotor (EEDP battery of 75 is analyzed tem, or
indicators of observation and registry of 4 criminals: Motor,
Coordination, Social Language and), that allows detection early of risks
and delays and of concept the behaviors observed and evaluated in the
course of year to all the babes that go to their control. This Scale
establish and is used by the Ministry of Health in all the establishments
of Health.

The Objective of the study is to determine relation existing between
the diarrhea and the psychomotor development of the minor of 1 year,
(sometimes babes is with diarrhea), and is evaluated in another date
that patient with another pathologist does not correspond to him or

follows. One stands like Hypothesis that the diarrhea influences in
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rating of the psychomotor development, not allowing to make one
evaluation suitable and needs, since sometimes it presents/displays
irritability, little collaborating somnolence and in the examination,
which gives to result hazard in the different criminals predominating
the Social criminal, followed of the criminal of the Language,

Coordination and Motor.

After making the work of Investigation, I can affirm that to the
Hypothesis raised with the collected data of the application of the EEDP
and the revision of the answers offered by the mothers of family in the
applied surveys verify that the diarrhea Influence in the risk during the

Valuation of the psychomotor Development of babe.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de Investigacion lleva como titulo:
“RELACION ENTRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y LA DIARREA EN
EL NINO MENOR DE 1 ANO, ANEXO DE SAN GREGORIO DISTRITO DE
NICOLAS DE PIEROLA-CAMANA - AREQUIPA 2005”.

El tema desarrollado es muy interesante acerca de la Evaluacion del
desarrollo psicomotor que permite conceptuar los comportamientos
observados en el desarrollo del nino, donde existen diversos factores en
maduracién y que los nifios progresan. Se valora si el nifio ha adquirido
una serie de funciones y que las afecciones del cuerpo como la diarrea
provoca secundariamente alteraciones en el estado emocional,
(irritabilidad, trastornos psicologicos, poca colaboracion),y riesgos en el

desarrollo no permitiendo una adecuada evaluacion.

Para la realizacion de esta investigacion, se utilizara el
meétodo correlacional descriptivo; analizando el tema de lo Particular a lo
General. Con la recopilacion de toda la informacion se aplicara
directamente la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de O a 24
meses (EEDP) a los ninos que acudan a sus controles. También se

tendra como instrumento las Historias Clinicas de cada nifo.
La Técnica a emplearse sera sobre la base de

cuestionarios que recogen datos proporcionados por las personas

encargadas del cuidado del menor de 1 ano.
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La experiencia fue enriquecedora permitiendo
establecer que durante la consulta, el nifno se debe encontrar sano, se
debe prevenir las Enfermedades diarreicas con actividades que se
deben desarrollar en los establecimientos de Salud con una buena
orientacion a la persona encargada del cuidado del nino menor de 1

ano.

En la medida, que las madres de familia participen
consciente y activamente se responsabilizaran en la toma de decisiones
para intervenir en la solucion de los problemas que las afectan,
logrando un mayor grado de sostenibilidad en la prevencion de

diarreas y detecciéon de riesgos del desarrollo psicomotor.
Mi profundo agradecimiento a todas las personas que

me apoyaron, y que con su colaboracion hicieron posible la realizacion

del presente trabajo de investigacion.
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La informacion recolectada se somete a un proceso de revision y
critica, antes de ingresar los datos al computador . Esto es debido a
que la experiencia sefiala que no toda la informacion recolectada es
enteramente satisfactoria y que con alguna frecuencia se incurre en
errores originados, unas veces por el informante y otras por una mala

interpretacion del Encuestador.

Los datos obtenidos son de una cédula de entrevista a la madre
y una ficha de Observacion estructurada. Estos datos fueron
revisados y verificados para detectar errores, omisiones y corregirlos
para obtener informacion logica y consistente que ha sido

procesada.

A continuacion se presentan las variables de Diarrea y

Desarrollo Psicomotor.
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1. DIARREA
CUADRO N°1

CUADRO COMPARATIVO DE DIARREA AGUDA Y SIN DIARREA

PRESENCIA DIARREA
DE NO TUVO SI TUVO TOTAL
DIARREA
GRUPO N0 (yo No 0/0 N0 0/0
ETAREO
0 a 3 meses 1 5.0 0 0.0 1 2.2
4 a 6 meses ) 45.0 4 16.0 13 28.9
7 a 9 meses 8 40.0 11 44.0 19 42.2
10 a 11 meses 2 10.0 10 40.0 12 26.7
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Gregorio
2004-2005

En el presente cuadro se observa que del total de la poblacion en
estudio segiin el estado de salud del nino menor de 1 ano
evaluado con la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
el 44.0% tuvo diarrea en el grupo etareo de 7 a 9 meses, seguido

del 40.0% del grupo etareo de 10 a 11 meses.

La prevalencia de diarrea es mayor en ninos de 7 a 9 meses de
edad, periodo que coincide con la incorporacion de la
alimentacion complementaria. Esta variacion con la edad debe
ser tomada en cuenta, ya que episodios de diarrea a repeticion en
el primer afio de vida pueden deteriorar el estado nutricional y

causar riesgo o retraso en el desarrollo psicomotor.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE njjf: UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO N°1
CUADRO COMPARATIVO DE DIARREA Y SIN DIARREA
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Referente al Grafico N° 1 podemos observar en los nifios
evaluados con diarrea aguda el 44% corresponde al grupo etareo
de 7 a 9 meses con diarrea aguda en el grupo etareo de 7 a 9

meses, seguida con 40% en el grupo etareo de 10 a 11 meses.
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2. DESARROLLO PSICOMOTOR

CUADRO N° 2
EVALUACION DE LA CONDUCTA MOTORA GRUESA

DIARREA CONDUCTA MOTORA GRUESA
SIN DIARREA CON DIARREA
Normal | Riesgo Total Normal | Riesgo Total
EDAD N°e| % |N°| % | N°| % |[N°| % |[N°| % | N° %

O-3meses| 1 | 53] O 0.0 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

4 — 6 meses| 9 |47.4| O 0.0 9 | 450 | 2 16.7 | 2 15.4 4 16.0

7- 9 meses| 8 [42.1] O 0.0 8 40.0 6 50.0 | 5 38.5 11 44.0

10 -11 1 [ 53| 1 100 2 10.0 | 4 33.3| 6 46.2 10 40.0
meses
Total 19 | 100 1 100 | 20 | 100 | 12 100 | 13 100 25 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Gregorio 2004-2005

Notese en el cuadro con la Aplicacion de la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor en la Conducta Motora gruesa en los ninnos con
diarrea el 46.2% se encuentran en riesgo predominando el grupo de
10 a 11 meses, seguido con 38.5% del grupo etareo de 7 a 9 meses,

siendo minimo el riego en el grupo de 4 a 6 meses con 15.4%.

El nino de 4 a 6 meses comienza a explorar con su cuerpo, y el nino
de siete a once meses, desarrolla rapidamente sus habilidades fisicas
se vuelven moviles por primera vez. Y el nino de 10 a 11 meses se
pone de pie solo sin ayuda de personas ni muebles y da sus primeros
pasos sin tambalearse. La caminata es el hito mas importante; le da
una seguridad e independencia que nunca habia tenido, ya que puede
llegar donde lo desea, alcanzar lo que quiere y vencer el temor de la
separacion al ser €l quien se aleja de la mama, cuando en esta edad el

nino presenta diarrea, puede ser peligroso. Ya que la diarrea puede
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impactar la habilidad del cuerpo en procesar y absorber el agua
necesaria, sales y nutricion y en algunos casos llevando a la

deshidratacion, choque y muerte. Impidiendo el desarrollo normal del

nifno.
GRAFICO N°2
EVALUACION DE LA CONDUCTA MOTORA GRUESA EN
NINOS CON DIARREA
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La diarrea con la variable motora, tienen un coeficiente de kendall de

0,413, (41.3%) lo que significa que su grado de correlacion no es muy

alta
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REPOSITORIO DE

Respecto al desarrollo psicomotor-motor grueso, el valor del
estadistico (6,42) es menor que el ch2 de tablas (26.3), con el 95% de
significancia, razéon por la cual se rechaza la hipétesis nula (Ho), lo
que significa que si existe relacion entre la variable diarrea y el

desarrollo psicomotor

En el Grafico N°2 la evaluacion de la conducta motora gruesa en
ninos con diarrea presenta riesgo, el 46% en el grupo etareo de 10 a
11 meses, seguida con 39% de 7 a 9 meses y finalmente de 4 a 6

meses con 15%, y 0% en el grupo etareo de 0 a 3 meses.

GRAFICO N°3
EVALUACION DE LA CONDUCTA MOTORA GRUESA EN
NINOS SIN DIARREA
100100 100
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En el grafico N°3 la evaluacion de los ninos sin diarrea el 48% se
predomina el grupo etareo de 4 a 6 meses seguido de 7 a 9 meses con

42% y solo 10% en el grupo etareo de 10 a 11 meses.
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CUADRO N° 3

EVALUACION DE LA CONDUCTA DEL LENGUAJE

CONDUCTA DEL LENGUAJE
DRRREA SIN DIARREA CON DIARREA
Normal | Riesgo Total Normal | Riesgo Total

EDAD \IN°| % | N°| % |N°| % |N°| % |N°| % |N°| %

0-3 1 1 156|0]00]| 1|50 0]00lo]loo]| o] o0
meses

-6 | 9 1500] 0] 00| 9450]| 1]11.1]3]188]| 4 | 16.0
meses

79 | 7 1389]| 1]500| 8 |400| 5 |556| 6 |37.5| 11| 44.0
meses
10-110 91 561 1 |500]| 2 |100| 3 |333| 7 |438]| 10| 40.0
meses

Total | 18| 100 | 2 | 100 | 20| 100 | 9 | 100 | 16| 100 | 25 | 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Gregorio 2004-2005

En el presente cuadro de los nifnos evaluados con diarrea el 43.8% de
ninos de 10 a 11 meses presenta riesgo en el area del Lenguaje,
seguida con 37.5% del grupo etareo de 7 a 9 meses. Y que los ninos
evaluados sin diarrea con riesgo representa el 50% en los grupos

etareos de 7 a9 mesesy 10 a 11 meses.

Es muy emocionante para los padres ver que sus bebés cuando se les
habla dan vuelta la cabeza o responden con sonidos como da-da-da
o ba-ba-ba y su risa es a carcajadas como si viniera del estomago.
También vuelve su cabeza hacia los lugares donde surge un ruido.
Aunque cada bebé desarrolla el habla a su propio ritmo. Después
repite silabas del mismo sonido como ba-ba, ma-ma, da-da, ta-ta. y
reconoce su nombre y se da vuelta cuando lo llaman area que se ve

afectada por esta enfermedad.
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GRAFICO N° 4
EVALUACION DEL LENGUAJE DE NINOS CON

DIARREA
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En el Grafico N°4 de ninos evaluados con diarrea el 44% de ninos con
diarrea presentan riesgo en el area del Lenguaje predominado el
grupo, seguido del grupo de 7 a 9 meses con 37% y 19% en el grupo

etareo de 4 a 6 meses.

La diarrea con la variable lenguaje, el coeficiente de correlacion
Kendallde 0.516 (51.6%), lo que significa que el nivel de asociacion es

relativamente aceptable.

Respecto al desarrollo psicomotor — lenguaje, se observa que el valor
del estadistico (1.8), con el 95% de significancia calculado es menor
que el ch2 de la tabla, razon por la cual, igualmente se rechaza la
hipotesis nula (Ho), lo que significa que si existe relacion entre la

variable diarrea y el desarrollo psicomotor.
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En el Grafico N° 5 se aprecia en los nifios evaluados sin diarrea en
ninos con riesgo el 50% predomina en los grupos de 7 a 9 meses y

de 10 a 11 meses.

GRAFICO N°5
EVALUACION DEL LENGUAJE EN NINOS SIN DIARREA
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CUADRO N° 4

EVALUACION DE LA CONDUCTA DE COORDINACION

CONDUCTA DEL COORDINACION

DIARREA
SIN DIARREA CON DIARREA
Normal | Riesgo Total Normal Riesgo Total
EDAD N° % [N°| % | N°| % | N°| % | N° % N° %

0 -3 meses| 1 531 0] 00| 1]50]| 0| 0.0 0 | 0.0 0) 0.0

4—-6meses] 9 (474 0| 00 (| 9 |450| 4 |19.0| O | 0.0 4 |16.0

7-9meses| 7 [36.8| 1|100.0f 8 |40.0| 8 [38.1| 3 | 75.0| 11 | 44.0

10-11 2 [10.5) 0| 0.0 2 |10.0| 9 [429| 1 |25.0| 10 |40.0
meses

Total 19 | 100 | 1| 100 | 20| 100 | 21 | 100 | 4 100 | 25 | 100
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Gregorio 2004-2005

En el presente cuadro observamos a los ninos evaluados con diarrea
el 75% del grupo etareo de 7 a 9 meses se encuentra en riesgo,
seguida del grupo etareo de 10 a 11 meses con 25%. A Diferencia de
los nifios sin diarrea el 100% se encuentraen riesgo los nifios de 7 a 9

meses.

El nino se torna inquieto en esta area tienen mayor movilidad vy
explora el suelo siendo un factor de riesgo para contraer diarrea y mas
peligroso por las actividades que desarrollan y se traduce en el uso de
las manos tratando de alcanzar y agarrar todo lo que esta a su
alcance y se lleva todas las cosas a la boca. Se produce la diarrea
usualmente por medio de objetos contaminados o las manos que
manipula ya que inicia el periodo de ablactancia y aparicion de los

dientes.
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La variable diarrea con la variable coordinacion, tienen un coeficiente
de kendall que presenta el menor valor de 0.130 (13%), lo que

significa que la asociacion entre estas dos variables es muy pobre.

Respecto al desarrollo psicomotor — coordinacion, el estadistico chi2
calculado, (27.2) es mayor que el chi2 de tablas, razén por la cual se
acepta la hipotesis nula, lo que significa que no existe relacion entre

la diarrea y esta variable.

GRAFICO N°6
EVALUACION DE LA CONDUCTA DE COORDINACION EN
NINOS SIN DIARREA
120
100 100 100 100
100
80
X 60
47 45
40 37
20 p
1 1
5 E 5
00 (0]
o p
NORMAL RIESGO TOTAL
OD0—-3m 5 0] 5
B4—-6m 47 0} 45
O07—-9m 37 100 40
010—11m 11 0] 10
B TOTAL 100 100 100

En el grafico N° 6 de los ninos sin diarrea el 100% presenta riesgo el

grupo etareo de 7 a 9 meses.
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En el grafico N° 7, de los nifios evaluados con diarrea solo el 75% de

ninos de 7 a 9 meses presenta riesgo, seguida con 25% de 10 a 11

meses.
GRAFICO N°7
EVALUACION DE LA CONDUCTA DE COORDINACION EN
NINOS CON DIARREA
120
100
100
80
R 60
43
40 38
1
20 -
(0}
0]
NORMAL
O00—-3m 0 0 0
B4-6m 19 (0] 16
O07—-9m 38 75 44
O010—-11m 43 25 40
B TOTAL 100 100 100
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CUADRO N° 5

EVALUACION DE LA CONDUCTA PERSONAL SOCIAL

DIARREA CONDUCTA SOCIAL

SIN DIARREA CON DIARREA
Normal | Riesgo Total Normal | Riesgo Total

EDAD N°| % | N°| % | N°| % |[N°| % |N°| % [ N°| %
O-3meses| 1|53 0 |00 1 50 0100 0] 00| O] 0.0

4 -6meses| 9 (474 O | 00| 9 (450 0| 00| 4 |22.2]| 4 | 16.0

7—-9meses| 8 [42.1| O | 00| 8 [40.0| 4 |57.1| 7 |38.9]| 11| 44.0

10-11 45V s5l 1 |100] 2 | 100/ 3 |4209| 7 |38.9] 10 40.0
meses

Total 19| 100| 1 (100 20 | 100 | 7 [ 100| 18 | 100 | 25 | 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Gregorio 2004-2005

En el presente cuadro observamos que del total de la poblacion
evaluada con diarrea El 64% se encuentra en riesgo, predominando
el grupo etareo de 7 a 9 meses y 10 a 11 meses con 28% se
encuentran en riesgo. A Diferencia de los nino evaluados sin

diarrea un 100% (1) se encuentra en riesgo.

El desarrollo psicosocial durante el primer ano, se va desarrollando
en la resolucion de conflicto que es el primer elemento y mas
importante para desarrollar una persona sana que es la "confianza
basica" y se logra por las experiencias satisfactorias del nifio a esta
edad. La desconfianza aparece cuando las experiencias positivas son
deficientes o cuando las necesidades basicas se satisfacen de forma
inadecuada. Esta tarea puede lograrse mediante un cuidado

carinoso y constante. La conciencia del nifio acerca de las personas
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y del medio que le rodea aumenta durante este periodo. Aunque los

nino pueden progresar a ritmos diferentes.

El nino en esta etapa empieza a desarrollar su auto confianza, por lo
que necesita que los padres lo apoyen, le den confianza y celebren

sus logros.

La diarrea con la variables social, presenta un coeficiente de
correlacion de kendall de 0.594 (59.4%), lo que hace suponer una

correlacion bastante significativa.

Respecto al desarrollo psicomotor — social, se observa que el valor del
estadistico ( 1.0) chi2 calculado es menor que el valor de la tabla
(26.3), con el 95% de significancia, razon por la cual se rechaza la
hipétesis nula (Ho), lo que significa que si existe relacion entre la

variable diarrea y el desarrollo psicomotor en esta conducta.
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En el grafico N°8 se observa que en los nifios evaluados en la
conducta social sin diarrea solo representael 100% del total de

ninos en riesgo en el grupo etareo de 10 a 11 mes.

GRAFICO N°9
EVALUACION DE LA CONDUCTA PERSONAL SOCIAL EN NINOS
CON DIARREA

120
100
80
57
° 60 =
393
40
20
00
0
NORMAL RIESGO TOTAL
0D00—-3m 0 0] 0
B4—-6m 0] 22 16
O7—-9m 57 39 44
O010—-11m 43 39 40
B TOTAL 100 100 100

En el grafico N°9 observamos que el 39% de ninos con diarrea se
encuentran en riesgo en la conducta personal social del grupo etareo

de 7 a 9 mesesy de 10 a 11 meses.
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CUADRO N° 6

EVALUACION CON LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARRROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS CON DIARREA

SIACUDE | NO ACUDE EN
SE((D}%I\ILTSR[(J? I]JE?DSAD EN LA FECHA| LA FECHA TOTAL
N° % N° % N° %
0-3m 0 0 0 0 0 0
4 -6 m. 3 12 1 4 4 16
7 -9 m. 9 36 2 8 o 44
10-11 m. 6 24 4 16 10 40
TOTAL 18 72 7 28 25 100
Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Gregorio 2004-

2005

En el cuadro se observa que segun los controles que le corresponde a
los menores de 1 ano se tiene que el 72% de ninos sus madres lo
llevan a su control en la fecha indicada predominando el grupo etareo
de 7 a 9 meses con 36%. A diferenciadel 28% que acuden a su control
pero en fechas posteriores. Predominando el grupo etareo de 7 a 9

meses con 44% (11) de ninos.
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En el Grafico se observa que el 72% de ninos con diarrea acuden a su

control en la fecha indicada donde se les aplica la Escala de

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de O a 24 meses (E.E.D.P))

escala que mide el rendimiento del nino frente a situaciones que para

ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor.

Esta escala considera cuatro areas de desarrollo Motora (M), Lenguaje

(L), Social (S) y Coordinacion ( C ), que dependiendo del mes, se

encuentran separadas o combinadas. Estas areas estan representadas

a través de preguntas, a contar del primer mes de vida y hasta el mes

24, sin embargo y en vista de que hay meses en que el desarrollo se

mantiene, hay varios meses que no aparecen en las opciones.

GRAFICO N°10
OONTROLES SEGUN LA EDAD DEL NINO CON DIARREA

0-3m | 4-6m | 7-9m | 10-11m | TOTAL
lo TotAL % 0 16 a 40 100
B NO ACUDE EN LA FECHA % 0 a 8 16 28
|o S ACUDE ENLA FECHA % 0 12 36 24 72
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CUADRO N° 7

EDAD DE LA MADRE Y EDAD DEL MENOR DE 1 ANO CON DIARREA
DEL ANEXO DE SAN GREGORIO-DISTRITO DE NICOLAS DE PIEROLA
CAMANA-AREQUIPA 2005

Edad de SI TUVO DIARREA
La

15a19 | 20a24 | 25a29 | 30a34 | 35a40

- - - - - Total
anos anos anos anos anos

N % N % N % N % N % N | %

O-3meses O | 0OO| O 0O O] 00| O| 00| O] 00| O]O0.0
4-6mese§ 1 [33.3] 1 9.1 0 0.0 1 [25.0 1 [ 50.0( 4 [16.0
7-9mese§y 1 [33.3| 5 [455| 2 |40.0|] 2 [50.0| 1 [50.0| 11 |44.0
10-11 1 1333 5 |455| 3 |60.0|] 1 [25.0| O 0.0 | 10 {40.0

meses

Total 3 100 | 11 | 100 | 5 100 | 4 100 | 2 100 | 25 | 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Gregorio 2004-2005

En el presente cuadro se nota que influye la edad de las madres de
ninos evaluados con diarrea del grupo etareo de 7 a 9 meses con
44%, seguida del grupo de ninos de 10 a 11 meses con 40%, siendo
menor en el grupo etareo de 4 a 6 meses con 16% que fueron

evaluados en el Centro de Salud San Gregorio.

La madre de los ninos evaluados corresponden a la etapa del
paquete del adulto de 20 a 24 anos segin normas del Ministerio de
salud de nuestro pais, las cuales son madres jovenes inexpertas en
el cuidado de su ninos. Donde desde la gestacion han tenido
insuficiente nutricion y segun el lugar de procedencia las
caracteristicas del patron reproductivo: edad al procrear, nimero y
frecuencia de los hijos son factores que elevan las tasas de

morbilidad infantil y riesgo en el desarrollo psicomotor.
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CUADRO N° 8

NIVEL DE INSTRUCCION Y EDAD DE LA MADRE DEL MENOR DE 1 ANO
CON DIARREA

EDAD DE SITUVO DIARREA
LA
ADRE| 15219 | 20224 | 25229 | 30a34 | 35240 | o
arnos anos anos anos anos

NIVEL

INSTRUCCI NO (yo NO % NO % N0 % NO 0/0 NO 0/0
Sin Nivel 0O | 0.0 0O |00l O 0.0 1 [{25.0] 0| 0.0 1 4.0
Primaria 1| 33.3 O [0.0] 3 |[60.0| 1 |25.0| 2 |100.0( 7 |28.0
Secundaria 2 | 66.7 S |45.5| 2 | 40.0| 2 |50.0| O | 0.0 | 11 |44.0
Superior 0| 0.0 6 [54.5] O 0.0 0]l 00| 0] 0.0 6 | 24.0
Total 3 | 100 11 |100| S5 100 | 4 | 100 | 2 | 100 | 25| 100

Fuente: Historias Clinicas del Centro de Salud San Gregorio 2004-2005

En el presente cuadro se observa el nivel de instruccion y la edad de
las madres de los ninos evaluados con diarrea son madres de 20 a
24 anos, con 44% de nivel secundario, seguida con 28% de madres
con nivel primario, y con 24% madres con nivel de Educacion
Superior. Notandose que las madres de nivel secundario no tienen
un cuidado adecuado en la prevencion de las diarreas asi como la
deteccion temprana de riesgo en las diferentes areas psicomotoras

del nino que fueron evaluados en el Centro de Salud San Gregorio.

De hecho muchas madres se encuentran en un nivel
socioeconomico bajo, que afectan en el cuidado adecuado de su
nino, que “por regla general nacen con menos peso, padecen mas
enfermedades infantiles, tienen mayor indice de morbimortalidad,
reciben peor atencion meédica, sufren mas hambre y desnutricion,

estan expuestos a mas violencia y se desarrollan con mas lentitud”
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El primer ano es una etapa caracterizada por grandes cambios:
crecimiento, diferenciacion, adquisicion y perfeccionamiento de
funciones, incluidas las sociales. Estas estan sometidas desde el
nacimiento a la accion de factores biolégicos y sociales que pueden

alterar el desarrollo, e incluso retrasarlo.

Y en este primer ano de vida el sistema nervioso central recibe
impulsos y da respuestas precisas, estos estimulos propician la
actividad eléctrica de las neuronas y pueden incrementar la
biosintesis de proteinas. Se interviene sobre un SNC que esta en un
intenso proceso de desarrollo y con una gran capacidad de
adaptabilidad. Asi, se puede asegurar que el aprendizaje implica
cambios no so6lo en la conducta sino también en la estructura, funcion

y composicion de las neuronas.

Es importante participar en la prevencion de diarreas y el cuidado de
la salud del nino, porque puede repercutir en riesgo o retraso del
desarrollo psicomotor. La madre es la que mantiene un vinculo
mucho mas directo con el nifno, porque satisface sus necesidades y
adquiere mayor importancia en el desarrollo de habilidades,
fundamentalmente el lenguaje. Esta es la esfera mas afectada en

ninos normales con influencias externas negativas.

Area Motora Gruesa: Para que el acto motor voluntario evolucione
con normalidad hace falta que se produzca por una parte, una
progresiva diferenciacion de los actos amplios e indiferenciados a
otros precisos y concretos, que haya una proyeccion céfalo caudal y

que ademas suceda de axial a distal.
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En los primeros meses de vida, el bebé actia mediante conductas
reflejas, es decir, respuestas automaticas e involuntarias a estimulos
externos, que parecen tener funciones de proteccion y sobre vivencia.
Los reflejos primitivos, propios del recién nacido, se presentan desde
el nacimiento y pueden producirse incluso antes. Si el infante es
neurologicamente sano, los reflejos primitivos se integran, es decir, se
retiran o desaparecen debido a que la maduracion de la corteza inhibe

sus manifestaciones, en diferentes momentos del primer ano.

Todo ello es posible porque el tono muscular evoluciona disminuyendo
la hipertonia flexora de las extremidades y aumentando el tono del
tronco, lo cual facilita los movimientos. También sirve de ayuda la
disolucion de los reflejos arcaicos y la aparicion de las reacciones de
equilibrio. Asi pues, con la desaparicion del reflejo tonico cervical
asimétrico, se libera la extremidad superior y permite el acercamiento
de los brazos a la linea media. La diarrea con esta area es minima si

existe correlacion.

En el area del Lenguaje: El manejo del habla no es sé6lo una cuestion
de aprendizaje, sino que se relaciona con la maduracion. La capacidad
de hablar de un modo claro y comprensible constituye un requisito
fundamental para la integracion del individuo a la sociedad, y
cualquier problema que impida esta posibilidad acarrea

consecuencias negativas en la vida de la persona.

El lenguaje se desarrolla de forma natural y espontanea respeta leyes
semejantes en todos los ninos. Existe un periodo basico para la
iniciacion del habla, llamado pre - lingulistico, y que empieza con el
llanto como primera forma de comunicacion. En la medida en que éste
muestre diferentes intensidades, patrones y tonos, expresara

necesidades de diferente indole. Existen también sonidos bucales y
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guturales que se producen al principio espontaneamente y en forma

aislada, y que después se tornan repetitivos (balbuceo).

De los siete a los 12 meses imitan "accidentalmente" sonidos
producidos por ellos mismos u otras personas; cerca de los nueve
meses imitan sonidos deliberadamente aunque no los entiendan y
llegan a la pronunciacion de silabas y emision de las primeras

palabras al final del primer ano de vida.

Una vez que los bebés tienen un repertorio primario de sonidos, los
unen de manera que suenan a lenguaje pero sin significado, no
representa conceptos especificos, por lo que carece de importancia
semantica, es significativo por expresar una amplia gama de

emociones a través de diferentes entonaciones emocionales.

La produccion de sonidos requiere del uso de ciertos 6rganos: nariz,
garganta, control de los musculos de la lengua y las mejillas, etc. Con
la primera palabra se inicia el discurso linguistico. Al final del primer
ano de vida, el nino entiende gran parte de lo que se le dice, aun
cuando su capacidad de expresion verbal es considerablemente

menor. En nifnos con diarrea se ve afectado el area del lenguaje.

Area Motora Fina: Las habilidades se estructuran en los primeros
meses de vida, con base en los esquemas de reflejos simples que
existen en el recién nacido quien no ha tenido contacto directo con

experiencias.

Los movimientos de las manos se transforman en puntos de atencion
para mirar, y los objetos, antes carentes de significado, se vuelven

estimulos para ver, alcanzar y manipular; son los inicios de la
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coordinacion del ojo y la mano. La adquisicion de una destreza sirve

de punto de partida para otra.

En los primeros meses un bebé sujeta algo, no utiliza los dedos indice
y pulgar, sino los otros tres dedos y la palma de la mano; este tipo de
aprehension es una reaccion automatica, debido a las sensaciones
recibidas en la palma y, el bebé no puede "soltar" el objeto
voluntariamente. Después, se integran y organizan las sensaciones
del tacto con las de musculos y articulaciones para desarrollar
movimientos de pinza con la oposicion del dedo pulgar. Alrededor del
cuarto mes, junta las manos al frente, implica la coordinacion de
ambos lados del cuerpo. Respecto al area de coordinacion, no

repercute mucho en esta area.

Es importante conocer acerca del desarrollo del nifno, asi como el
papel que la familia tiene. Seguir paso a paso los cambios que le
ocurren al nino desde su nacimiento, es motivo pare plantearse la
necesidad de implementar acciones que estimulen en los padres
capacidades y destrezas pare la crianza de sus hijos. Esto es aun mas
urgente en sectores desaventajados socialmente, que es a quien va

dirigido el Programa de estimulacion temprana.

Area Social: La socializacién es un proceso permanente que son la
adaptacion a las normas, habitos, pautas de conducta y valores
culturales del grupo al que se pertenece al mismo tiempo que el
individuo desarrolla su identidad, autoconcepto y autoestima. En la
infancia, la socializacion debe propiciar mecanismos de adaptacion del
individuo a su medio social. Poco después de nacer, los bebés
muestran interés, angustia y disgusto; en los meses siguientes
empiezan a expresar colera, alegria, sorpresa, timidez y miedo, y
alrededor de los ocho meses, la mayoria de los bebés tienen miedo a

los extranos. La sonrisa se desarrolla por etapas. En un inicio refleja
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sensaciones placenteras, resultado de la actividad del sistema
nervioso central; alrededor del primer mes las sonrisas se hacen mas
frecuentes y cerca del tercer aparece la sonrisa social que es mas

amplia y de mas duracion.

Durante los primeros meses de vida del bebé, los padres invierten
gran cantidad de tiempo y energia, tratando de comprender sus
diferentes estados y necesidades. Algunas veces quieren hacerlo
dormir cuando no lo necesita; en otras, tratan de alimentarlo cuando
esta excesivamente somnoliento, y la mayor parte del tiempo intentan
calmar a un bebé que llora y cuyo llanto, la mayoria de las veces, es
mas molesto que grave. La diarrea afecta significativamente en esta

area,
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CONCLUSIONES

PRIMERA. Aplicando la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
a la poblacion seleccionada el 56% (25) ninos se encuentran
con diarrea y el 44% (20) estan sanos. El resultado confirma
que los nifnos con diarrea presentan mayor riesgo en el area
social con 72%(18), en el area del Lenguaje con 64% (16), en
el area motora gruesa con 52% (13) y en el area de
Coordinacion con 16% (04). Determinando la relacion entre
diarrea y el desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 ano.

SEGUNDA. Los indicadores expuestos determinan que la diarrea
influye en el desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afo,
siendo un periodo para su formacion y desarrollo,
caracterizandose por el logro de importantes hitos sucesivos
en periodos muy cortos de tiempo, no permitiendo un
adecuado avance en sus conductas la presencia de diarrea;
afectando el area Motora Fina 75% (03) en el grupode 7 a9
meses, seguida del area social 38.9%(7) en los grupos: 7 a 9
y 10 a 11 meses. En el area del lenguaje 43.8%(7),y area

motora gruesa 46.2% (6) en las edades de 10 a 11 meses.

TERCERO. La edad y el nivel de instruccion de la madre influyen en el
desarrollo psicomotor del nifio, donde 44% (11) madres de
20 a 24 anos, con nivel secundario no estan preparadas
para el cuidado adecuado del nino menor de 1 afio. E1 72%
(18) ninos acuden en fecha para sus controles, a diferencia
del 28% (7) ninos por diversas causas no acuden a su
control.

Los Objetivos han sido cumplidos y la Hipétesis fue comprobada

totalmente.
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RECOMENDACIONES.

PRIMERO. Los factores ambientales como la enfermedad, la falta de
estimulacion el desconocimiento al atender a un nifio con
diarrea, debe ser enmarcado en el rol que le toca desempenar
a la familia, promocionando como debe ser el crecimiento y

desarrollo normal y 6ptimo del nino.

SEGUNDO. Se debe realizar un Plan de atencién de estimulacion
temprana para ninos con proceso de diarrea, sino las
neuronas no se conectan y se pierde el momento adecuado
para realizar estimulacion en el nino. Trabajo que deberia de
continuarse para recuperar a los nifnos que se encuentran en

riesgo.

TERCERO. Muchas Madres desconocen la importancia del Control de la
Evaluacion del desarrollo psicomotor de su nifno, porque

deberia de realizarse en la fecha indicada.

CUARTO. Es necesario aplicar estrategias para la prevencion de las
diarreas en el menor de 1 ano, y asi evitar mayor numero de

riesgo en la evaluacion del desarrollo Psicomotor.

QUINTO. Se deberia hacer un trabajo de control con diarreas y un
grupo que no hayan tenido ningun episodio de diarrea, durante

los 3 primeros anos de vida con un seguimiento continuo.
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1. PREAMBULO

En la poblacion infantil de este mundo de hoy una parte muy
vulnerable es la de Ninnos menores de 1 ano. Estos ninos aun no
van a la escuela y son los que mas necesitan de los cuidados y la
satisfaccion de necesidades por la familia, especialmente las de
afecto. Estos ninos son potencialmente los mas capaces de
desarrollarse psiquicamente si cuentan con un medio social y
cultural favorable materializado en la persona del otro,

entendiéndose este como la familia.

Las secuencias del desarrollo son las mismas en todos los ninos,
mientras la velocidad y fechas de adquisicion precisas dependen
de cada nino y de factores diversos: su potencial genético, el
ambiente que le rodea, el mismo temperamento del nifno, la
existencia o no de enfermedad, tal es asi que la diarrea que se
presenta en el nino menor de 1 ano no permite realizar
adecuadamente la evaluacion del desarrollo psicomotor de
acuerdo a su edad cronologica. Siendo necesario considerar a la
poblacion menor de 1 afio, por presentar como promedio 4
episodios de diarrea al ano. Abordandose un tema interesante

desde el punto psicologico.

La enfermedad diarreica aguda (EDA), constituye un problema de
salud publica en nuestro pais debido a su alto costo econémico,
social y familiar; siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en la ninez, especialmente en menores

de dos anos.

La prevalencia de diarrea es mayor en nifios de 6 a 11 meses de

edad, periodo que coincide con la incorporacion de la
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alimentacion complementaria; luego de este periodo la
prevalencia se reduce progresivamente.

Esta variacion con la edad debe ser tomada en cuenta, ya que
episodios de diarrea a repeticion en el primer ano de vida pueden

deteriorar el estado nutricional y causar graves secuelas.

II. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema:

“Relacion entre el desarrollo psicomotor y la diarrea en
el nino menor de 1 ano, anexo de San Gregorio distrito

de Nicolas de Piérola-Camana - Arequipa 2005”.

1.2. Descripcion del problema

La incidencia de diarrea en paises desarrollados se
presentan de 0.8 a 1 cuadro de episodios por ano y en
paises subdesarrollados seis cuadros por anno en ninos
menores de 5 anos. Por lo que refleja la situacion actual
donde se realizara el estudio de investigacion en el
anexo de San Gregorio, Provincia de Camana y
Departamento de Arequipa. Ya que este problema es un
impedimento para realizar la valoracion adecuada de la
evaluacion del desarrollo psicomotor y estimulacion
temprana en ninos enfermos, por encontrase irritable,
molesto, no coopera durante la evaluacion en algunos
casos esta desnutrido, anémico, puede llegar a

hospitalizarse y la duracion de la diarrea puede ser
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entre 1 y 7 dias (promedio, ya que algunas pueden
extenderse por mas tiempo) hasta 4 semanas. Por lo que
no se podria detectar precozmente los factores de riesgo
y alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio(a),
para una intervencion oportuna y adecuada. Este
problema es de relevancia Humana en la sociedad.

1.2.1. Analisis de Variables

Variables Asociadas:

Diarrea con Problemas del Desarrollo Psicomotor

1.2.2. Nivel del Problema :

Descriptivo y Relacional

1.2.3. Interrogantes

¢Cual es el nivel de desarrollo psicomotor en

ninos con diarrea?

¢Como influye el nivel de instruccion y edad de la

madre en el desarrollo psicomotor del nino?

1.2.4. Tipo de Investigacion :

Investigacion de Campo

1.2.5. Operacionalizacion de variables
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aumento en el numero y

Variable L Indica o ]
Definicion Definicion de Indicadores
] dores
Es la presencia de heces Consecuencia de infecciones
D
liquidas o semiliquidas con bacterianas o  viricas, por

intoxicaciones, o ingestion de

2 cantidad de deposiciones, asi productos irritantes, efecto
' como una disminucién de la Aguda secundario de algunos farmacos y
g consistencia de las mismas de alergias a alimentos, asi como en
© 3 o0 mas deposiciones en 24 algunas alteraciones psiquicas.
2 horas.
Adquisicion de habilidades Coordinacion de los movimientos
que se observa en el nifo de | Motora| corporales generales y especificos
forma continua durante toda e 4 (ejemplo: caminar, sentarse)
la infancia. Corresponde tanto Actividades que requieren un
a la maduracion de las ajuste de los movimientos con los
estructuras nerviosas Motora. organos sensoriales, (ejemplo:
D P |(cerebro, médula, nervios y| fina [seguir con la mirada, girar la
z Si musculos...) como al cabeza hacia la fuente de un
a c |aprendizaje que el bebé -luego sonido)
11: ;)n nino- hace descubriéndose a Posibilidad de comunicarse vy
f o |si mismo y al mundo que le — comprender. Abarca el lenguaje
1 tc; rodea. aje |verbal y mno verbal (ejemplo.
r | (DESARROLLO PSICOMOTOR Sonidos, vocalizaciones, gestos).
Y ATENCION TEMPRANA. Dr. Capacidad de un nino para
Juan Narbona Garcia responder frente a la presencia y
Especialista en Pediatria estimulo de otra persona, al igual
Consultor. Departamento de| g .1 |que el aprender por medio de
Pediatria CLINICA imitacion (ejemplo: gesticular
UNIVERSITARIA DE frente a la cara de un adulto,
NAVARRA sonreir)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.cun.es/aicntic/dep27.html
http://www.cun.es/aicntic/dep27.html
http://www.cun.es/aicntic/dep27.html
http://www.cun.es/aicntic/dep27.html
http://www.cun.es/aicntic/dep27.html
http://www.cun.es/aicntic/dep27.html
http://www.cun.es/aicntic/dep27.html

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

) :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

1.3. Justificacion

En el inicio de una formacion profesional son muchas
las dudas que surgen en relacion con el desarrollo
psicomotor y las diarreas por lo que se considera
importante estudiar esta problematica ya que en la
actualidad las madres de familia no le dan la debida
importancia a los episodios de diarrea que presentan
sus ninos a los cuales no se les puede realizar
adecuadamente su evaluacion psicomotora, lo que
resulta ser una situacion cada vez mas preocupante y
alarmante. Por lo que se ha considerado aplicar el
estudio en el | anexo de San Gregorio que no cuenta con
un adecuado saneamiento basico, ya que el agua que
consume viene directamente del rio, esta a veces es
tratada y las madres de familia son de nivel
socioeconomico bajo y medio, quienes no practican
habitos adecuados de higiene y los nifios menores de 1
ano presentan 4 episodios de diarrea por ano, lo cual
impide realizar adecuadamente su evaluacion del
desarrollo psicomotor, ya que el nino presenta
complicaciones como: baja de peso, ¢é irritabilidad, y no
responde a la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor, lo cual dificulta en el nifno y poder dar un
diagnostico apropiado de riesgo o retrazo y detectar
precozmente para brindar estimulacion temprana de

acuerdo a su edad.

2. MARCO CONCEPTUAL
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CONCEPTOS BASICOS

2.1. CONCEPTO DE CRECIMIENTO

“El crecimiento es un proceso dinamico que comienza en
el momento de la concepcion y finaliza en la edad adulta.
La capacidad de crecimiento esta genéticamente
codificada, pero es la interaccion entre factores
hormonales, estado nutricional y salud quien determina
un crecimiento optimo y éste a su vez viene dado por
unos patrones de crecimiento que guardan relacion con

los grupos a los que se pertenece”. (1)

2.2. CONCEPTO DE DESARROLLO

“El desarrollo consiste en la adquisicion progresiva de las
capacidades motoras y cognoscitivas durante la infancia.
Dichas capacidades podemos dividirlas en cinco areas
principales, como son: motor grueso, motor fino /
adaptativo, personal / social, del Ilenguaje y

cognoscitivo”.(2).

(1) Blay Cortés M* Guadalupe Especialista en Medicina Familiar y

Comunitaria Policlinica Sagasta. Zaragoza ). © Copyright

2001 Saludalia Interactiva - Todos los derechos reservados.

(2) Franco Hernandez r. Ricardo Narbona Garcia Juan
Especialista en Pediatria Consultor. Departamento de

Pediatria CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA.
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2.3. CONCEPTO DE DESARROLLO PSICOMOTOR

“El término desarrollo psicomotor designa la adquisicion de
habilidades que se observa en el nino de forma continua
durante toda la infancia. Corresponde tanto a la
maduracion de las estructuras nerviosas (cerebro, médula,
nervios y musculos...) como al aprendizaje que el bebé -
luego nino- hace descubriéndose a si mismo y al mundo

que le rodea”. (3).

2.4. VALORACION DEL DESARROLLO

a). AREA MOTORA GRUESA:

O Motricidad Gruesa originada en desarrollo de
mejor control y aumento de fuerza en sentido céfalo
caudal y de proximal a distal. Significa que aparece
primero el sostén de la cabeza, control de los
musculos del cuello luego gira sobre su cuerpo,
controla el tronco, se sienta, gatea y finalmente
movimiento de brazos y piernas a fines del primer
ano da sus primeros pasos y movimiento de las
manos y dedos. Comprende la motilidad gruesa
movimiento gruesos o coordinacion corporal general
y especifica: reacciones posturales y locomocion
utilizando partes grandes del cuerpo, tronco y

extremidades.

(3) Documento elaborado por Dra. M?* Dolores Sanchez

Garcia. (Ano 2001) www.ortoinfo.com.
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También se dice capacidad del cuerpo para integrar
la accion de los musculos largos, con el objeto de

realizar determinados movimientos.

b). AREA MOTORA FINA:

O Motricidad Fina. Al nacer el nino mantiene sus
manitos preferentemente empunadas y existe una
prension refleja. Luego comienza a abrirlas liberando
el pulgar. Enseguida comienza a tener prension
voluntaria inicialmente con todos los dedos control
de las manos y luego desarrollando la pinza con el
pulgar. Se mide las reacciones de los ninos que
requieren mayor coordinacion de funciones o
capacidad para utilizar los pequefos musculos y
realizar movimientos muy especificos: arrugar la
frente, apretar los labios, cerrar el puno, recortar... y
todos aquellos que requieren la participacion de las
manos y dedos y utilizan las partes pequenas del
cuerpo: manos, dedos, pies. En desarrollo de esta
area es muy importante una adecuada vision (
coordinacion ojo-mano) y estimulacion que lo aliente

a coger objetos.

c). AREA DEL LENGUAJE:

O area Cognitiva Linguistica donde al nacer el nino
tiene capacidad visual y tiene preferencia por el
rostro humano, logrando mejor vision a 30 cm.
Pueden imitar gestos como abrir la boca. Un nino

de un mes debe seguir con la mirada si se
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encuentra en estado de alerta tranquila. abarca el
lenguaje verbal , como el no verbal: reacciones al
sonido, soliloquio, vocalizaciones, comprension y
emociones verbales. A los 6 meses ya tienen una
vision muy desarrollada. Tienen buena audiciéon al

nacer y reaccionaran ante sonidos y

especialmente la voz de su madre. El lenguaje
comienza por pequenas vocalizaciones al mes (a-a ).
A los tres meses se agregan consonantes ( agu ).
Alrededor de los seis meses aparecen bisilabos (ta-
ta). Al ano dice dos o tres palabras. Una vez mas
conviene sefialar que existe amplia variacion en la
adquisicion del lenguaje y la estimulacion adecuada
podra adelantarlo. Se recomienda cantar y
hablarles mucho a los nifios pequenos. Por
lenguaje se entiende cualquier forma de expresion
que permite establecer relaciones con los miembros
de una comunidad (para ello pueden utilizarse
palabras, gestos, sonidos, etc). De esta forma, se
comunican sentimientos y se informan
acontecimientos. El lenguaje y el pensamiento se

desarrollan en forma simultanea.

d). AREA SOCIAL :

El comportamiento Social se refiere a la habilidad
del nino para reaccionar frente a personas y para
aprender por medio de la imitacion El nino al nacer
depende absolutamente de los adultos que lo

rodean, especialmente de sus padres, aprendera a
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confiar y querer de acuerdo a como ellos responden
a sus necesidades. Ya desde el mismo nacimiento
va a manifestar preferencia por su madre y no deja
de maravillarse el observar cuando dejamos al
recién nacido luego del parto en contacto intimo
con la madre se tranquiliza. Hacia el segundo mes
de vida desarrolla una sonrisa social. Cada vez que
alguien se acerca lo mira con interés y sonrie. Por
supuesto que esto se acentua si se trata de sus
padres, lo que se hace mas notorio desde el tercer
mes. Alrededor del octavo mes en cambio ya
desconoce a los extranos y llora ante una situaciéon
nueva o molesta. Al ano se interesa por juegos y
comienza a desarrollar una mayor interaccion
social. La lactancia materna se ha visto como un
elemento facilitador de un adecuado desarrollo
social y emocional al favorecer el vinculo madre-
hijo. Es necesario que tenga a su lado personas que
le hablen, que jueguen con €l y que le den muestras
de afecto, ya que todos los ninos necesitan
mantener una relacion intima, sensible y de carino
con las personas adultas que cuidan de ellos. Desde
recién nacido, el nino es capaz de dar y recibir
afecto, de relacionarse con otras personas, el hecho
de sentirse amado y deseado son vitales para su
desarrollo interior, ya que sobre esta base se
construira su sentimiento de seguridad, de
confianza en si mismo y su capacidad para
relacionarse adecuadamente con las demas
personas y con el mundo en general. La atenciéon

que reciba de sus padres para lograr un desarrollo
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fisico y mental normal es indispensable, recordando
que el nino necesita gozar de libertad para explorar
y jugar, el juego es una actividad esencial del
proceso del crecimiento, ya que favorece las
habilidades mentales, sociales y fisicas, dentro de

las que destacan, la capacidad de hablar y caminar.

2.5. DEFINICION DE DIARREA

La diarrea es la presencia de un aumento de la

frecuencia, fluidez y volumen de las evacuaciones. (4)

La diarrea es un cambio en las evacuaciones intestinales

que causa heces mas blandas que lo normal. (5)

La diarrea no es una enfermedad sino el sintoma de otro
trastorno. Su principal caracteristica es la evacuacion
frecuente de heces acuosas, lo cual provoca una baja
absorcion de liquidos y nutrientes, pudiendo estar
acompanada de dolor, fiebre, nauseas, vomito, debilidad o
pérdida del apetito. De acuerdo con cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud, la diarrea es una de
las principales causas de muerte en los paises del Tercer

mundo. (6)

(4) Dra. Ximena Trivino, Dr. Ernesto Guiraldes Dr. Gonzalo
Menchaca

(5) nddic@info.niddk.nih.gov Abril 2006. National Digestive

Diseases Information Clearinghouse.
(6) http://es.wikipedia.org/wiki/Diarrea. Enciclopedia Libre
2006.
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TIPOS DE DIARREA

a. DIARREA CRONICA

Es aquella que dura mas de 6 semanas. Se llama
diarrea al aumento de frecuencias y no a la
disminucion de la consistencia. La diarrea
intermitente es aquella que aparece y desaparece en

el lapso de muchas semanas.

b. DIARREA AGUDA

Se considera diarrea aguda a la presencia de heces
liquidas o acuosas, generalmente en numero mayor
de tres en 24 horas y que duran menos de 14 dias; la
disminucion de la consistencia es mas importante
que la frecuencia. Los lactantes alimentados al seno
materno tienen evacuaciones intestinales blandas

frecuentes; esto no es diarrea. (7)

Etiologia

En paises desarrollados los agentes mas frecuentes
son los virus. Y en los paises en desarrollo son los
procesos bacterianos y parasitarios. La causa de la
diarrea puede variar dependiendo de la época

estacional o de la edad del nino, de tal modo que las

(7) Mota Fernandez Felipe. Jefe del servicio de Hidratacion
Oral del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Programa de Actualizacion Continua en pediatria. 1996.
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gastroenteritis  viricas se encuentran mas
frecuentemente en los primeros anos de la vida y en
los meses de invierno y las de origen bacteriano, en
los meses de verano y principio de otono y en ninos
mayores o en edad escolar.

Los virus son la causa principal de las diarreas
deshidratantes en ninos menores de dos anos,
siendo el rotavirus del grupo A, serotipos G3 y G1,
son los responsables de la mayoria de los episodios

de diarreas agudas deshidratantes en nifios.

Las enterobacterias, como Escherichia coli,
Salmonella sp, Shigella, Campylobacter jejuniy Vibrio
cholerae 01, producen diarrea a traves de diversos

mecanismos:

1. Liberacion de enterotoxinas (V. choleraeO1, E. coli
enterotoxigénica) que aumentan la secrecion
intestinal de agua, sodio y cloro;

2. Enteroinvasion (E. coli enterohemorragica) con
disolucion de la mucosa y del borde en cepillo}

3. Proliferacion intracelular, previa invasion de la
mucosa ( Shigella) con aparicion de sangre en las
evacuaciones, paso de microorganismos a la
circulacion sanguinea (bacteremia) y algunas
veces sepsis.

4. Shigella dysenteriae, produce ademas
enterotoxinas que estimulan la secrecion de agua
y sodio en el intestino delgado y neurotoxinas que
causan manifestaciones neurologicas, desde

convulsiones hasta estado de coma.
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5. Algunos parasitos producen diarrea
sanguinolenta (Entamoeba histolytica) o diarrea
prolongada ( Giardia lamblia). El mecanismo de
produccion de diarrea es a traves de
enteroinvasion (E. histolytica) o enteroadhesion (G.
lamblia), en donde el dano mas grave es de

caracter nutricional.
Reservorio
El reservorio de los agentes de las diarreas
infecciosas es el hombre, exceptuando el caso de

Salmonella que es de origen animal.

Mecanismo de transmision

Se produce por via fecal-oral, o ano boca entendido
éste como la salida del agente infeccioso con la
materia fecal y su ingestion, casi siempre a través de
las manos contaminadas o de fomites. Los Rotavirus
pueden encontrarse sobre los juguetes y otras
superficies duras. El agua es el vehiculo principal y
los alimentos. Las manos actian como foco de

contagio y transmision de estas infecciones.

Otro mecanismo de transmision frecuente es la
ingestion de alimentos contaminados o de agua,
otras bebidas o hielo, no sometidos a algin proceso
de purificacion. Algunos factores de riesgo en el
huésped son: el estado nutricional (circulo vicioso

diarrea-desnutricion-diarrea); enfermedades previas
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de tipo anergizante (sarampion); ablactacion
temprana o ausencia de alimentacion al pecho
materno; saneamiento deficiente (carencia de agua
potable, fecalismo); falta de educacion y habitos
higiénicos; ignorancia o patrones culturales adversos
(suspension de alimentos, no aceptacion de medidas
sanitarias y de manejo oportuno del paciente), y
economicos (limitantes a la incorporacion de obras
de saneamiento, adquisicion de nutrientes y

busqueda de atencion médica).

Periodo de Incubacion

Esta entre 1 a 3 dias. Afecta a lactantes y ninos

menores de 2 anos.

Causas de diarreas infecciosas: gérmenes frecuentes

» Virus: Rota virus, entéricos, etc.

» Bacterias; Escherichia Coli, Salmonella,
Shigella, Colera, etc.

» Parasitos; Entamoeba histolytica, Giardia,
Criptosporidium, etc.

» Medicamentos.

» Trastornos funcionales.

» Sensibilidad alimentaria. La diarrea es un
mecanismo de respuesta del organismo frente

aun agente agresor.

Clases de Diarreas:
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» Diarrea acuosa: Heces liquidas, Vomitos,

Fiebre, apetito disminuido.

» Diarrea disentérica: Heces liquidas con sangre,
acompanado de Fiebre elevada, Mal estado

general, Colicos y tenesmo.

Diagnostico

No se necesitan estudios complementarios de
laboratorio como el Coprocultivo (estudio para
busqueda de causa bacteriana) o parasitologicos en
materia fecal ya que la mayoria son cuadros

autolimitados y de origen viral.

Complicaciones

Deshidratacion (pérdida excesiva de agua y

electrolitos)

Poblacién Susceptible:

La diarrea infecciosa aguda constituye una de las
principales causas de muerte en la infancia. Afecta a
ninos de cualquier edad y estrato social siendo los

mas susceptibles:

o Ninos pequenos no alimentados a pecho.
e Alimentados en forma deficiente o ninos
desnutridos.

o Asistentes a guarderias.
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e Los que viven bajo inadecuadas condiciones de
higiene y con falta de control de excretas.
« Presencia de aguas contaminadas.

o Ninos con problemas inmunologicos.

Tratamiento

e Administrar liquidos. En casos de deshidratacion
es preferible utilizar liquidos con sales. Suero
oral.

e Seguir alimentando

o En lactantes: Continuar con la lactancia materna.

e« En ninos mayores: Evitar dulces, grasas,
condimentos e irritantes. se sugiere: platano,
cereal de arroz, avena, manzana cocida, pan
tostado, pollo o pavo.

o Vigilar las evacuaciones y las condiciones del
nino: Las caracteristicas de consistencia, olor,
color, numero y volumen aproximado de las
evacuaciones pueden ayudar a determinar el
estado general del paciente y también se sugiere

vigilar las caracteristicas y numero del vomito

Prevencion

o Promocion de la Lactancia materna.

o Medidas de Higiene; lavarse las manos con agua y
jabon antes de comer o preparar alimentos y
después de ir al bano.

o Adecuada eliminacion de excretas.

o Tapar la comida y el agua para beber.
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o Seguir indicaciones y pautas alimentarias.

o En ninos no uso de medicamentos antiperistalticos
ni antiemeéticos (contra los vomitos) .

o No Antibiéticos, las diarreas son viricas. Solo en
casos de infeccion por Salmonellas, Campylobacter
o Shigellas.

o Lavado de frutas y verduras.

o Hervido de agua no potable durante 5 minutos.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1. El desarrollo saludable del cerebro tiene un impacto directo
sobre las habilidades cognitivas. La nutricion inadecuada
antes del nacimiento y en los primeros anos de vida puede
influir seriamente en el desarrollo cerebral y llevar a
desordenes neurolégicos y trastornos de conducta, tales
como los problemas de aprendizaje (Carnegie Task Force on
Meeting the Needs of Young Children. Starting Points. (New
York, NY: Carnegie Corporation, 1994).

2. Sin embargo, nuevas investigaciones llevadas a cabo por
neurobidlogos y otros investigadores han demostrado
también la importancia de la estimulacion apropiada
durante los primeros anos. (Begley, Sharon. "Your Child's
Brain". Newsweek. 19 de Febrero de 1996, pag, 55-61).

3. Las experiencias de la infancia determinan qué neuronas se
usan, las cuales conectaran los circuitos del cerebro.
Aquellas neuronas que no se utilicen pueden morir. Las
experiencias de la infancia determinan si el nifio "crece

inteligente o lento; miedoso o seguro de si mismo; locuaz o

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



file:///E:/MAESTRIA/basicoengrefs.htm
file:///E:/MAESTRIA/basicoengrefs.htm

REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

callado" ((Begley, Sharon. "Your Child's Brain". Newsweek.
19 de Febrero de 1996, pag, 55-61).

4. Este paradigma emergente sugiere que el desarrollo tiene
"periodos criticos", en cuanto a la influencia del entorno y
como se conecta el cerebro de un indiv