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RESUMEN EJECUTIVO

Tema: “Evaluacion del desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de

Centros de Desarrollo Infantil Parroquia San Antonio Ibarra-2024”

El estado nutricional en menores de 5 afios es fundamental para su desarrollo, existen
herramientas para evaluar al nifio como las curvas del crecimiento y el Test de Denver 11 es Util
para examinar el desarrollo psicomotor. El objetivo fue evaluar la situacion del desarrollo
relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de Centros de Desarrollo Infantil, San
Antonio. Es de tipo descriptivo, transversal, observacional y correlacional con un enfoque
cuantitativo. Entre los resultados encontrados, la mayoria de infantes son de género masculino
con 58% y femenino con 42%, en el estado nutricional se encontraron nifios con bajo peso
severo con 2%, el 16% con talla baja, un nifio con macrocefalia que corresponde el 6,25% vy el
IMC 4 nifios con sobrepeso. En la evaluacion con el Test de Denver en el area de personal
social se identifico resultados dudosos, un 2% con retraso, en la motricidad fina adaptativa el
6% con resultados de dudoso, en el area de lenguaje con resultados dudosos que corresponde
22% y en menor porcentaje el retraso con 6% y en la motricidad gruesa hubo un nifio con un
resultado dudoso. Se concluyé que la mayoria de los nifios/as de los CDI tienen peso y talla
normal, consecuentemente se observé en menor porcentaje problemas nutricionales; en el Test
de Denver el area con mayor complicacién fue el lenguaje debido a los resultados dudosos y
retraso. En referencia entre estado nutricional y desarrollo no existe relacién porque se obtuvo

un valor de p=>0.05.

Palabras clave: Estado nutricional, peso, desarrollo, nifios, Test, retraso.
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ABSTRACT

Title: “Evaluation of development related to nutritional status in children under 5 years of age
at the San Antonio Ibarra Parish Child Development Centers-2024”

Nutritional status in children under 5 years of age is fundamental for their development. There
are tools to evaluate the child such as growth curves and the Denver Test Il, which is useful to
examine psychomotor development. The objective was to evaluate the situation of development
related to nutritional status in children under 5 years of age in San Antonio Child Development
Centers. It is descriptive, cross-sectional, observational and correlational with a quantitative
approach. Among the results found, the majority of infants are male with 58% and female with
42%, in the nutritional status there were children with severe underweight with 2%, 16% with
short stature, one child with macrocephaly corresponding to 6.25% and 4 children with
overweight BMLI. In the evaluation with the Denver Test in the area of social personality,
doubtful results were identified, 2% with delay, in adaptive fine motor skills 6% with doubtful
results, in the area of language with doubtful results corresponding to 22% and in a lower
percentage the delay with 6% and in gross motor skills there was one child with a doubtful
result. 1t was concluded that most of the children in the CDI have normal weight and height,
consequently, nutritional problems were observed in a lower percentage; in the Denver Test,
the area with the greatest complication was language due to doubtful results and delay. In
reference to nutritional status and development, there is no relationship because a value of p=

>0.05 was obtained.

Keywords: Nutritional status, weight, development, children, Test, stunting.
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INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

A nivel Mundial, se pudo verificar diversos problemas de salud “que afecta principalmente a
los nifios menores de cinco anos”. Por ejemplo, algunos paises que presentan esta problematica
son: Etiopia, donde la deficiencia de micronutrientes afecta el crecimiento fisico y mental de
los infantes. Asimismo, mas del 80% de los nifios etiopes sufre trastorno por deficiencia de
yodo; en consecuencia, retraso del crecimiento fisico y del desarrollo intelectual. Ademas, el
61% de los infantes entre 6 a 59 meses presenta falta de vitaminas, generando dafio en el
sistema inmunoldgico y resistencia a las infecciones comunes (1). Esta deficiencia de
micronutrientes en nifios menores de 5 afios es una cuestion compleja en la salud publica que
perjudica al crecimiento fisico y mental que mientras menor sea su capacidad cognitiva, mayor
riesgo de desercion escolar sucedera en el nifio reduciendo considerablemente a su calidad de
vida y sus oportunidades a un futuro de este modo, conduciendo a una elevada tasa de

mortalidad o morbilidad en los infantes.

En Latinoamérica, se reportan estudios realizados en comunidades rurales de bajos recursos en
los cuales se evidencian como las condiciones nutricionales precarias se relacionan con
deficiencias psicomotoras en los nifios menores de 5 afios de edad y se identifica los
determinantes socio-ambientales asociados con el desarrollo psicomotor, estableciendo el
estado nutricional como factor de riesgo para el retraso en el mismo, el desarrollo psicomotor
esta influenciado por condiciones no solo bioldgicas sino también contextuales. Esta deduccion
se fundamenta en diferentes investigaciones, como la realizada por Santos, en la cual demostré
que el estatus familiar, las condiciones sanitarias de vivienda y un éptimo poder adquisitivo
influyen en el nivel cognitivo de los nifios. Otra limitante es el nivel de desarrollo psicomotriz,
en el cual esta estrechamente relacionado con el grado de la desnutricion que presentan. Este
desarrollo se puede evaluar mediante un indice de talla que se compara por estandares acorde
a la edad del nifio (2).

En Cali Colombia, se encontr6 que para el indicador Peso / Talla el 11.4% de los nifios tienen
riesgo de desnutricion aguda, el 8.1% presentan desnutricion aguda, el 11% tienen riesgo de
sobrepeso y sobrepeso el 2%. En el indicador Talla /Edad, el 18% tiene riesgo de talla baja y

1,3% presenta retraso en la talla. Los nifios menores de 5 afios, en entornos escolarizados, estan
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expuestos a comportamientos sedentarios sobre todo en espacios donde no realizan actividad
motora tan importante para ellos, de igual manera los habitos alimenticios en ocasiones
contribuyen a que el nifio empiece a tener un exceso o déficit de peso desde temprana edad.
Con relacion al desarrollo el 7% mostro inseguridad al realizar actividades como saltos,
caminar en linea recta en la Motricidad Gruesa, por lo que los nifios no realizan las actividades

adecuadamente (3).

En el Ecuador los problemas de caracter nutricional han incrementado a gran escala, la
UNICEF, detalla que solamente en la region Costa, el 21% de los nifios entre 0 y 5 afios
presentan desnutricion, mientras que en la Amazonia llega al 27% y en la Sierra al 16%. El
Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social menciona que en Ecuador la prevalencia de
desnutricion crénica en menores de 5 afios se sitGa en alrededor del 26%, es decir,
aproximadamente 368.541 nifios/as padecen de deficiencia de talla para la edad. En algunas
zonas del pais, en especial es zonas rurales y marginales, las familias ecuatorianas no tienen
acceso a alimentos nutritivos y a servicios de salud adecuados debido a que existen factores
negativos en la zona como la situacion geogréafica, carencia de acceso a agua potable o
saneamiento. En cuanto, el Area Motriz Fino-Adaptativo el déficit se presenta tanto en los nifios
como en las nifias pero principalmente en el area de lenguaje se observo que existe un retardo

muy marcado debido al acceso limitado de educacion especializada y factores socioeconémicos

(4).
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Justificacion

La presente investigacion se realizo en los nifios menores de 5 afios de los Centros de Desarrollo
Infantil “Pequeiitos del futuro” y “Gotitas de amor”, en esta etapa de vida, el desarrollo del
nifio evoluciona de una manera significativa ya que se desarrolla habilidades cognitivas,
emocionales o sociales y un crecimiento éptimo, que se relaciona con una mayor capacidad de
aprendizaje, un sistema inmunoldgico resistente ante enfermedades y un desarrollo emocional
equilibrado. Asimismo, es fundamental que el nifio tenga un ambiente saludable para la
prevencién de retrasos en el crecimiento y desarrollo, que optimizara su calidad de vida e
incidira positivamente en la sociedad, disminuira las enfermedades, mejoraré el desempefio

educativo y la productividad a largo plazo.

Las curvas de crecimiento proporcionan informacion mediante las medidas antropométricas se
puede saber si el nifio esté teniendo un crecimiento saludable en relacion con su edad y género.
El Test de Denver se evalla cuatro areas fundamentales: personal — social, motor fino —
adaptativo, lenguaje y motor grueso, van ayudar a identificar si el infante alcanza los hitos
esperados acorde a su edad, ademas detectar oportunamente retrasos en el desarrollo infantil.
Un buen control del crecimiento y desarrollo en el nifio proporciona una salud integral, evita

que exista posibles retrasos que puedan interferir en la vida a futuro del infante.

Esta investigacion beneficia directamente a los nifios menores de 5 afios que acuden a los
Centros de Desarrollo Infantil “Pequenitos del futuro” y “Gotitas de amor” que fueron
evaluados el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. De manera indirecta, se beneficia el
Ministerio de Salud Publica, los Centros de Desarrollo Infantil, el Estado Ecuatoriano y a cada
familia de los nifios, ya que permitié obtener datos precisos del crecimiento y desarrollo de los

ninos

Esta investigacion es viable por cuenta con la aprobacion del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social para la vinculacion de los nifios y familias en programas relacionados a la
alimentacion, salud y desarrollo infantil. Por otro lado, la Universidad Técnica del Norte tiene
un papel primordial en la investigacion facilitando un respaldo académico y técnico para
conducir el estudio de forma eficaz y precisa. En esta investigacion busca proporcionar una

vision actualizada o especifica de la situacion del crecimiento y desarrollo en nifios menores
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de cinco afios que sirvio como base para desarrollar estrategias efectivas de salud infantil
mediante la aplicacion del Test de Denver y las medidas antropométricas.

Objetivos
Objetivo General
e Evaluar la situacion del desarrollo relacionado al estado nutricional en menores
de 5 afios de Centros de Desarrollo Infantil Parroquia San Antonio Ibarra - 2024.
Objetivos Especificos
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales
de nifios que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil de la parroquia San
Antonio.
e Valorar el estado nutricional mediante peso, talla, IMC, perimetro cefalico.
e Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la aplicacion del Test
Denver.

e Relacionar las variables desarrollo y estado nutricional.
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CAPITULO |

1. Marco Teorico
1.1. Marco Referencial

1.1.1 Guarderias infantiles Crecimiento y desarrollo del nifio.

En un estudio realizado en cinco guarderias de la institucion de seguridad social de la ciudad
de Querétaro, México, se buscé determinar el efecto de la guarderia en el crecimiento y
desarrollo del nifio, por lo tanto, se realizd un estudio correlacional en 154 nifios, el cual se
empled para relacionar el estado nutricional al ingreso y egreso de la guarderia y comparar el
desarrollo del nifio, con la finalidad de determinarlo como inadecuado y adecuado, la fuente de
informacion fue el expediente clinico que genera de manera cotidiana el personal encargado de
la atencién del nifio, como resultado se obtuvo que los nifios atendidos en las guarderias y
sometidos a un programa especifico para el desarrollo, tiene alta probabilidad de evolucionar
de forma favorable en las areas psicosocial, linguistica, motriz y cognitivo, se concluy6 que el
programa de guarderias es efectivo para el desarrollo, pero deben buscarse alternativas para el

crecimiento del nifio (5).

1.1.2 Juego: Estrategia educativa de enfermeria para la estimulacién del desarrollo

infantil.

Este estudio, realizado en una institucion de salud de Bucaramanga, consistio en utilizar la
terapia de juego dirigida a nifios, padres y otros cuidadores para que los nifios entre 18 y 48
meses que participan en el programa de crecimiento y desarrollo de la institucion recibieran la
estimulacion suficiente para su desarrollo. Es un estudio descriptivo, participaron 14 padres y
sus hijos de entre 18 y 48 meses que estaban inscritos en el programa de crecimiento y
desarrollo. Se impartieron cuatro clases de educacion para la estimulacion del nifio. Los
resultados demostraron que los padres y cuidadores mejoraron su comprension del significado
de la estimulacion del desarrollo del infante y sus diversos enfoques, pasando de un nivel bajo
de comprension (primer NOC de 2,19) a un nivel moderado de comprension (NOC final de
3,17) con diferencia de 0,98. Se concluye que el juego favorece la adecuada estimulacion del
desarrollo de los nifios y ademas aporta al fortalecimiento del vinculo afectivo entre padres e
hijos (6).
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1.1.3 Factores sociales y culturales relacionados al estado nutricional en menores de 2

afos ecuatorianos

Estudio realizado en el Centro de Salud Picoaza, Provincia de Manabi, consistio en evaluar el
impacto de los factores sociales y culturales en el estado nutricional de los nifios ecuatorianos
menores de dos afios, se realizd una investigacion prospectiva, descriptiva, transversal y
observacional, Los resultados indicaron que el factor social méas frecuente era el nivel educativo
del cuidador entre los siete y los doce afios, que representaba el 83,9% de los casos de
desnutricion crénica; ademds, la escasa aportacion econdémica de los padres para la
alimentacion del lactante se relacionaba con casos de desnutricion aguda en el 88,6%; y los
factores culturales revelaron que los nifios con calendarios de vacunacion incompletos
presentaban desnutricion crdnica con el 88,7%. Estos resultados llevaron a la conclusion de

que la desnutricion cronica era el estado nutricional predominante en este estudio (7).

1.1.4 Estado nutricional y anemia por deficiencia de hierro en nifios atendidos en el
Centro de Salud Rocafuerte en la provincia de Manabi, Ecuador

El estudio se realizo en el Centro de Salud Rocafuerte en la provincia de Manabi de Ecuador,
el propdsito fue conocer la prevalencia de anemia y su relacién con el estado nutricional en
nifos que reciben tratamiento en el Centro de Salud Rocafuerte. La muestra fue de 172
participantes, de los cuales 94 eran nifios y 77 nifias. Se realiz6 un examen antropométrico para
evaluar el estado nutricional. Para recoger los datos se utilizaron cuestionarios validados por
expertos, Los resultados indican que, en términos de peso/altura, el estado nutricional era de
un 7% de bajo peso, un 84,9% de peso normal, un 4,7% de sobrepeso y un 3,5% de obesidad.
La normalidad fue el resultado mas comun de la hemoglobina, con una media de 11,9 £ 0,9
g/dL. Apenas el 19% de los individuos presentaba anemia leve, con niveles de hemoglobina
que oscilaban entre 10,00 y 10,9 g/dl. La conclusion del estudio fue que, de los jovenes
ecuatorianos examinados, el 89,0 y el 84,9% presentan un estado nutricional adecuado y en su
minoria se encontrd con muy pocas deficiencias. En cuanto a los valores de hemoglobina,

destaco la normalidad (8).
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1.1.5 Relacion entre el estado nutricional y desarrollo motor en nifios de 0 a 5 afios de

la etnia indigena Kankuama

El estudio se realiz6 en Colombia, se centrd en hallar la relacion entre el estado nutricional y
el desarrollo motor de 135 nifios de etnia kankuama de 0 a 5 afios. La investigacion utilizé un
enfoque cuantitativo y un disefio analitico transversal. Se obtuvieron resultados de la escala
abreviada de desarrollo, y la poblacién se sitGa en el grupo medio con un 45,2%, seguido del
grupo medio-alto con un 27,4%, el grupo alerta con un 25,2%, y s6lo un 2,2% se encuentra en
la categoria alta, en cuanto al estado nutricional el 16,3% se encuentra en desnutricion aguda
severa, el 31,9% en desnutricion aguda moderada, el 21,5 % en desnutricion aguda y un 14,1%
en sobrepeso, se concluye que las pruebas estadisticas revelaron una fuerte correlacion positiva
entre el estado nutricional y el desarrollo motor de los nifios del grupo étnico kankuama de 0 a
5 afos. Es probable que esta correlacion se deba a una combinacion de factores, como los
cambios culturales entre los kankuamo y la falta de conocimientos sobre la importancia de la

alimentacion, los suplementos y los medicamentos para los nifios (9).

1.1.6 Evaluacion de la asociacion entre la estimulacion temprana y las habilidades

motrices basicas en el deporte de iniciacion

El estudio se realizé en el Club internacional de Gimnasia Artistica de Quito, se centrd en
evaluar la asociacion de la estimulacion temprana y el desarrollo de habilidades motrices
basicas en nifios entre tres y seis afios de edad, es una investigacion de tipo correlacional y de
enfoque trasversal, la dinamica metodoldgica requirié de un analisis bibliografico que permitio
fundamentar las variables estimulacion temprana y habilidades motrices basicas, para la
medicion se empled una escala Likert ordinal cualitativa, con la que se obtuvo los mejores
resultados en el parametro de habilidad del nifio con un 44,73% de la muestra, se concluye que
la préctica de la gimnasia en edades tempranas tiene un aspecto positivo en el desarrollo de las
habilidades motrices bésicas, asi como en el desarrollo cognitivo, social y emocional del nifio,
se comprueba que mientras mayor sea la estimulacion, mejor predisposicién existe hacia el

desarrollo de habilidades como correr, equilibrarse y coordinar (10).
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1.1.7 Factores que influyen en el estado nutricional de los nifios de 1 - 5 afios en Ecuador.

Este estudio se realiz6 en Ecuador, consistié en proyectar a traves de la recopilacion y revision
de informacion que lo concerniente a los factores que influyen en el estado nutricional de los
nifios de 1-5 afios en Ecuador, tiene un enfoque metodoldgico cuantitativo, documental de tipo
descriptivo, como resultado se obtuvo que 52 millones de nifios menores de 5 afios presentan
emaciacién como pérdida de peso y condicion corporal, 17 millones del tipo emaciacién grave
y 155 millones sufren retraso de crecimiento. Por el contrario, 41 millones presentan sobrepeso
u obesidad de acuerdo a los datos reflejados por la Organizacion Mundial de la Salud, se
concluye que la desnutricion infantil afecta actualmente en Ecuador, a un cuarto de la poblacién
menor de cinco arios, es decir, alrededor de 415.000 infantes, de tal modo que Ecuador posee
mas del doble del promedio de la region de América Latina y el Caribe, el pais también enfrenta
un problema significativo de sobrepeso en la infancia, afectando a cerca de 150.000 nifios,

situdndose por encima del promedio regional en este aspecto (11).

1.2. Fundamentacion Tedrica

Kathryn E. Barnard

Teoria: Valoracion de la salud infantil

Fue una investigadora, educadora y consultora muy ocupada que nacié en Omaha (Nebraska)
el 16 de abril de 1938 y fallecid en Seattle (Washington) el 27 de junio de 2015. Sus primeras
investigaciones se centraron en nifios y adultos con discapacidades fisicas y mentales. Después
se centro en las actividades de los nifios con buena salud y desarrollé sus técnicas para evaluar
las relaciones madre-hijo de los bebés y el crecimiento y desarrollo de los nifios. Por ultimo,

examino el impacto del entorno en el desarrollo de los nifios y sus familias (12).
Esta teoria se basa en escalas destinadas a cuantificar los efectos de la alimentacion, la
educacion y el medio ambiente. Se inspira en la psicologia, el desarrollo humano y la

interaccion madre-hijo con el entorno. Barnard determind lo siguiente:

e Nifio: Salud, disposicion, habitos alimenticios, habitos de suefio y autocontrol.
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e Cuidador: Rasgos psicologicos, bienestar fisico y emocional, transiciones vitales,
experiencias, preocupaciones por el nifio y sobre todo el enfoque del cuidador para

proporcionarle habilidades adaptativas.

e Entorno: Incluye los recursos econdmicos y sociales que pueden utilizarse para
satisfacer todos los requisitos fundamentales, influye tanto en el nifio como en el

cuidador.

Esto pone de relieve el valor de la conexion madre-hijo a la hora de fomentar la creacion de
vinculos emocionales que favorezcan el desarrollo saludable del nifio. Promover el
conocimiento sobre el cuidado del nifio y los elementos como el entorno, la familia, la sociedad
y el cumplimiento del rol materno que afectan directa o indirectamente a su salud exige un
proceso educativo. En este sentido, la madre interioriza la idea de que las acciones emprendidas
en el cuidado de su hijo dependen exclusivamente de ella y de la relacion que ha construido

con él a lo largo de su vida.

La hipdtesis de la evaluacién de la salud infantil desarrollada por Kathryn E. Barnard hace
hincapié en la relacion entre el nifio, los cuidadores y el entorno para un desarrollo saludable.
Hace especial hincapié en el papel que desempefia el estado nutricional en la capacidad del
nifio para crecer fisica, cognitiva y emocionalmente. En este caso, es evidente lo importante
que es para los cuidadores de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) fomentar una
alimentacion sana y como el entorno del nifio puede afectar a su crecimiento. En consecuencia,
esta estrechamente relacionado con el crecimiento y el desarrollo de los infantes, lo que lo hace
coherente con el planteamiento de Kathryn E. Barnard de evaluar la salud de los nifios desde

varios angulos.
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1.3 Marco conceptual

1.3.1 Desarrollo

El desarrollo de la primera infancia considera que la arquitectura del cerebro se forma por la
interaccion del entorno del nifio y la herencia genética. Esto significa que el nifio experimentara
cambios en diversos ambitos, como el desarrollo psicomotor, emocional y cognitivo. Por lo
tanto, para favorecer la salud del nifio, también es fundamental reconocer las caracteristicas

Unicas de cada nifio, asi como los entornos ambientales ideales para su crecimiento.

Segun la teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, los primeros afios del nifio contribuyen
activamente al desarrollo de su inteligencia porque aprende haciendo y explorando. Por ello,
sostenia que la adquisicion de conocimientos es un proceso dinamico que cambia

constantemente y que el desarrollo conlleva etapas y transformaciones (13).

1.3.1.1 Factores genéticos y bioldgicos

El papel de los genes de los padres en la determinacion de la personalidad y la conducta del
nifio es importante, al igual que su contribucion a la eficacia del sistema inmunitario, las
variaciones del metabolismo y la susceptibilidad a las enfermedades. Dado que las hormonas
afectan tanto al desarrollo fisico como cognitivo de la madre y el nifio, se tienen en cuenta
procesos como el desarrollo 6seo y cerebral. Variables biologicas como el parto prematuro y

el bajo peso al nacer también pueden tener efectos sobre la salud a largo plazo (14).

1.3.1.2 Signos de alerta en el desarrollo infantil

e En el Recién Nacido: Llanto débil u ocasional, pocos movimientos, muy flojo/, no

duerme, no lacta, no responde a ruidos ni a la voz de la madre.

e Alos tres meses de edad: No responde a una sonrisa, no sigue objetos o personas con
la mirada, no se interesa en su madre, continta con pufios cerrados y muy rigido, muy

irritable.
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A los seis meses de edad: No extiende los brazos para que le cojan, rigidez de brazos
y piernas; cuello y cuerpo flojos, sentado con apoyo no sostiene la cabeza, no coge y

juega con los juguetes.

A los nueve meses de edad: Rigidez en las piernas, flojo/a de cuerpo, no coge juguetes

ni juega con sus manos, ausencia de balbuceo: Ma, Ta, Ba, no se sienta.

A los doce meses de edad: No se sostiene de pie, no responde a caricias, no dice: papa,

mama, teta.

A los dieciocho meses de edad: No camina, no atiende por mucho tiempo, cambia de

actividad continuamente, no imita juegos.

A los veinticuatro meses: No colabora en su alimentacion ni al vestirse, no cumple

ordenes sencillas, no une dos palabras, babeo constante.

A cualquier edad: Cabeza muy grande 0 muy pequefia, movimientos anormales de
0jos, manos y cabeza, anormalidades fisicas, convulsiones, no escucha, no sigue con la
mirada (15).

1.3.1.3 Tipos de desarrollo

En el infante surgen cambios en el que aprenden y dominan habilidades en ciertas areas

especificas como (16):

Fisico:

Se enfoca en el crecimiento del cuerpo y habilidades motoras gruesas que consisten en ser

actividades coordinadas como gatear, caminar, correr o saltar y las habilidades motor fino

son actividades mas precisas estas pueden ser escribir, abrochar botones o manipular

objetos.

Cognitivo:

En este tipo abarca sobre el pensamiento, atencion, memoria, resolucion de problemas.
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e Lenguaje y comunicacion:
Esta area consiste principalmente en comprender el lenguaje del nifio, puede ser receptivo
que trata de comprender y procesar el lenguaje hablado o escrito, el expresivo que trata en

utilizar estructuras gramaticales para comunicarse de manera adecuada.

e Socioemocional:
Los nifios aprenden a relacionarse con los demas y entender las propias emociones, puede

generarse los vinculos entre familia, cuidador, amigos, tienen identidad y autonomia.

e Moral:

En esta area se desarrolla una comprension de lo que esta bien y lo que estd mal, puede
darse la moralidad heteronoma que trata en seguir reglas u obedecer a la autoridad sin
cuestionar, también la moralidad autonoma que esta enfocado en principios y valores

personales.

1.3.1.4 Test de Denver

Es un instrumento disefiado para evaluar y medir la psicomotricidad, asi como también el
desarrollo fisico e intelectual en los nifios, es aplicable en la poblacion infantil hasta los 6 afios.
y el mismo evalta cuatro areas del desarrollo del nifio: Personal-Social, Motor Fino-

Adaptativo, Lenguaje, Motor Grande (17).

Personal — Social: Son actividades en el cual se observa la capacidad del nifio para

relacionarse con otras personas que lo rodean y el cuidado de si mismo.

e Motor fino —adaptativo: Son tareas que se puede evidenciar la habilidad del nifio para

Ver y usar sus manos de manera coordinada en manipular o coger objetos.

e Lenguaje: Son actividades para identificar la capacidad del infante al momento de

escuchar o comunicarse a través del habla.

e Motor grande: Estas actividades reflejan la habilidad que tiene el nifio en cuanto a la

coordinacion de las partes de su cuerpo, brazos, piernas y tronco.
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1.3.1.5 Inmunizacién
Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se aplica acorde al siguiente esquema de

vacunacioén a los nifios menores de cinco afios de edad.

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

FRECUENCIA DE ADMINISTRACION
DOSIS. | 2posis
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lustracion 1, Esquema Nacional de vaéunacién en el afio 2021
Fuente: Ministerio de Salud Publica (18).

El esquema nacional de vacunacién ayuda a proteger al nifio de enfermedades infecciosas o al
tratar patologias como sarampidn, rubéola, entre otros aseguran a brindar una asistencia
efectiva para un buen crecimiento fisico y evitar problemas en el desarrollo cognitivo y motor.
Ademas, esta estrategia contribuye a un entorno mas seguro, disminuyendo la carga de
patologias en la comunidad y dando la posibilidad para que los nifios participen de manera

plena en actividades sociales y establecimientos educativos.
1.3.2 Estado nutricional

Una dieta equilibrada y adecuada es esencial para preservar la salud y la nutricion dptimas de
los infantes. Fomentar habitos saludables en la alimentacion desde una edad temprana
contribuye significativamente a un crecimiento adecuado acorde a la edad del nifio, ademas

tener un estado nutricional en dptimas condiciones genera una baja tasa de mortalidad infantil.
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La incorporacion de una amplia variedad de alimentos ricos en nutrientes, tales como pueden
ser frutas, verduras y proteinas magras, es esencial para que el cuerpo reciba las suficientes
vitaminas para su bienestar general. De este modo, la promocion de salud en el estado
nutricional implica a que los nifios y familias o cuidadores obtengan el conocimiento para

implementar una alimentacion sana.

1.3.2.1 Factores que influyen en el crecimiento
Existen diversos factores que pueden intervenir en el nifio durante esta etapa de vida, estos

pueden ser:

e Genéticos:

La herencia genética tiene un potencial maximo en el crecimiento del nifio, de modo que
los genes de los padres influyen en caracteristicas como la estatura, la velocidad de
crecimiento y la complexion fisica, ya que, tras su nacimiento aun se encuentra compuesto

por la misma carga genética desde el momento de su concepcion (14).

e Nutricion:

Una alimentacion saludable tanto en su calidad como en cantidad es fundamental para el
mantenimiento de los tejidos corporales (14). Durante los primeros meses de vida es
primordial que el nifio tenga una lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses teniendo en
cuenta que debe ser a libre demanda de dia y en la noche, esta proporciona los nutrientes

necesarios y factores inmunolégicos que aportan en el crecimiento.

Después de la lactancia materna se debe continuar con una alimentacién complementaria
desde los 6 meses hasta los 2 afios de edad debido a que la leche materna o leche de formula
ya no cumple con las necesidades nutricionales del nifio/a, estos alimentos pueden ser de

textura suaves y también pueden ser de una facil digestion.

De 6 a 8 meses se debe tener mantener una alimentacion como procurar continuar con leche
materna todas las veces que la nifia/o quiera, darle de comer en su propio plato alimentos
cocinados y aplastados como: arroz, avena, platano, espinaca, zanahoria, papa, zapallo,
fréjol, lenteja, yema de huevo duro, darle frutas sanas en puré: guineo, papaya, manzana,

tres comidas al dia, si se alimenta con leche materna, cinco comidas al dia, cuando no se
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alimenta con leche materna. Cuando el nifio tiene 1 afio y mas es primordial continuar con
leche materna todas las veces que quiera, hasta los dos afios 0 mas, seguir alimentandole en
su propio plato, darle tres comidas principales: desayuno, almuerzo y merienda, de lo
mismo que come la familia, todas las comidas que se sirva el nifio o nifia deben ser espesas
(15).

e Funcién endocrina:

Este elemento suele incluir hormonas que desempefian sus multiples funciones, las mas
importantes de las cuales podemos enumerar aqui: Las hormonas sexuales producen
estrogenos Yy testosterona para que los caracteres sexuales tengan una buena formacion y
beneficien en etapas de pubertad o procesos reproductivos; la hormona del crecimiento es
segregada por la hipdfisis; la insulina se produce en el pancreas e influye en la generacion
de energia que, en valores normales, ayuda a optimizar la funcién de la glucosa; la hormona
tiroidea segrega tiroxina (T4) y triyodotironina (T3), hormonas que regulan el metabolismo,

la energia y el crecimiento fisico y mental (19).

e Entorno psicosocial:

El entorno social y emocional de un nifio influye mucho en su crecimiento y desarrollo.
Para mantener una buena salud mental y fisica, puede ser importante contar con el apoyo
de la familia, recibir una educacion de alta calidad y tener acceso a oportunidades
recreativas. Los entornos estresantes o con privaciones pueden aumentar el riesgo de
problemas psicoldgicos y de salud, pero los entornos de apoyo y afectuosos pueden

fomentar la resiliencia y un crecimiento sano (14).

1.3.2.2 Medidas antropométricas

La antropometria es la medicion del cuerpo humano, son utilizadas para evaluar el estado

nutricional del nifio/a, entre ellas estan:

e Talla: Mide el tamafio del nifio desde la coronilla de la cabeza hasta los pies en posicion

parado en nifios/as mayores a los 24 meses de edad.
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Longitud: Se basa en medir el tamafio del nifio/a desde la coronilla de la cabeza hasta
sus pies en una posicion acostado que va desde los 0 meses a los 23 meses con 29 dias.

Peso: Va a reflejar la masa corporal en posicion acostado hasta los 23 meses con 29

dias de edad y en nifios mayores de 24 meses se lo realizard en una posicion de parado.

IMC: Es el calculo del peso y talla, va a proporcionar informacion confiable en cuanto
la condicion del nifio/a si se encuentra en peso normal, sobrepeso o desnutricion.

Perimetro cefalico: Se realiza a nifios y nifias menores de 2 afios, es la medicién de la
circunferencia de la cabeza del nifio que se realiza por la parte de encima de las cejas y

de las orejas, por la parte mas prominente de la parte posterior de la cabeza.

1.3.2.3 Suplementacion con micronutrientes

Con la finalidad de mejorar el estado nutricional, prevenir la deficiencia de micronutrientes en

embarazadas y nifios pequefios, el Ministerio de Salud Pablica atiende a la poblacion més

vulnerable con la suplementacion con micronutrientes: Embarazadas y madres en periodo de

lactancia, nifios de 6 a 23 meses de edad, nifios de 6 a 59 meses edad (20).

Micronutrientes, hierro, multivitaminas y minerales en polvo para los nifios.

Son sobres individuales con una combinacion de micronutrientes (hierro encapsulado,
zinc, vitaminas Ay C; y, &cido f6lico) estas se la afiaden a la comida del nifio como una
estrategia de prevencion para anemias por déficit de hierro (20).

Normativa vigente 90 sobres

La suplementacion intermitente, es decir, el consumo de un sobre pasando un dia, hasta
completar los 90 sobres en un periodo de 6 meses (20). Es decir que, a partir de los 6
meses, se realizara la suplementacion de CHIS PAZ que va a contribuir en el bienestar
del infante, esta medida se aplica con el fin de asegurar la correcta ingesta de nutrientes

necesarios para el nifio y fortaleciendo su crecimiento o desarrollo fisico — cognitivo.

Zinc
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La suplementacion con zinc, incluso con dosis bajas, incrementa la concentracion
plasmatica de zinc y reduce la incidencia de diarrea (20). Existe evidencia cientifica
que demuestra que no hay efectos adversos con la administracion del suplemento de
zinc, esta suplementacion preventiva se lo realiza mediante las Chis Paz debido a que

en su formulacidn contiene este micronutriente.

e Vitamina A
La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la suplementacion universal de
vitamina A con base en la administracion periddica a todos los nifios y nifias en edad
preescolar, con prioridad en determinados grupos de edad (entre los seis meses y los
tres afios) o en regiones de alto riesgo, en conjunto con la administracion de las vacunas
(20). La salud y el bienestar de los nifios y nifias forman parte de un enfoque integral
para mejorar la salud y el bienestar, este enfoque tiene como objetivo disminuir la
morbilidad y la mortalidad infantil, asi como prevenir enfermedades y deficiencias

nutricionales que puedan afectar el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.

1.3.2.4 Maduracion biolégica

Se trata de una serie de cambios fisiologicos que se inician en distintos momentos segun el
sexo del nifio y su etapa de desarrollo. Tiene en cuenta los siguientes indicadores: dental,
sexual, somatico y esquelético. También se puede determinar la velocidad, que puede ser

temprana, tipica o tardia.

Los factores extrinsecos, como la dindmica familiar, el estatus socioecondémico, la nutricion, el
ejercicio fisico y las tendencias seculares, influyen en estos cambios fisioldgicos. Se observa
que las personas de los paises desarrollados y de algunas naciones en desarrollo con un estatus
socioecondmico mas alto llegan antes a la edad adulta y muestran una maduracion sexual mas
temprana que las generaciones anteriores; esto sugiere que el fendmeno de la maduracion es
mayor en la actualidad que en las generaciones anteriores, lo que explica la tendencia secular
(21).

Los factores intrinsecos que dentro de ellos estdn la herencia, enfermedad, hormonas de
crecimiento que estas pueden generar una transformacion desde la etapa infantil hasta la

adultez, a nivel genético implica la distribucion de la masa corporal, la estatura, longitud de
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miembros, estructura Osea y aspecto facial que son caracteristicas que pueden perjudicar el
estado de salud de la persona si no se tiene adecuados habitos saludables y cuidados.

1.3.3 Nifios menores de 5 afios de edad
Durante este periodo los nifios pasan por etapas que son fundamentales para su desarrollo y

crecimiento integral e influye significativamente en el futuro bienestar del nifio.

Recién nacido

Un recién nacido saludable no solo se enfoca en sus apariencias fisicas al nacer, esta
estrechamente relacionado con la salud de la madre y los cuidados obstétricos que obtuvo
durante toda la etapa del embarazo, de este modo es crucial los cuidados y controles prenatales.
La mayoria de las veces en el recién nacido se brindan cuidados para que pueda adaptarse a la

vida extrauterina, estas actividades pueden ser:

e Valoracion de antecedentes maternos: En la historia clinica se debe verificar los
antecedentes prenatales, puede haber actividades en implementar la vacunacion contra
difteria, tétanos e influenza, vigilar el incremento ponderal y tamafio fetal, patologias,
educacion prenatal, asesoria sobre la lactancia materna (22).

e Cuidados del recién nacido en sala de partos: Un recién nacido sano no necesita
intervenciones en la etapa intrauterina o extrauterina, son pocos los casos que el nifio
requiere de atencion inmediata como una reanimacion inmediata e iniciar respiracion,
de tal manera todo establecimiento de salud debe tener los recursos necesarios para un

buen servicio de salud.

e Cuidado inmediato del recién nacido: Un cuidado fundamental que debe existir es el
contacto piel a piel durante una hora tratando de no discontinuar, siempre y cuando el
estado de salud de la madre y del recién nacido se encuentre en buenas condiciones,
caso contrario se debera realizar las intervenciones que requiera el paciente, el contacto

piel a piel es beneficioso para crear un vinculo afectivo entre madre e hijo.

El examen rapido ayuda para descartar malformaciones existentes en el nifio que puede

perjudicar en el crecimiento saludable del nifio. Asi mismo, el test de Apgar es un
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examen rapido que se realizara al recién nacido el primer y quinto minuto después del
nacimiento, es una herramienta Util para evaluar la transicion neonatal. Las actividades
como el pinzamiento y corddn umbilical, toma de muestras de sangre, monitoreo de
signos vitales de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno,
temperatura son primordiales para la deteccién y un buen crecimiento en la vida

extrauterina.

Alimentacion inicial: La lactancia materna durante la primera hora de vida es
importante, el calostro, la leche inicial que se produce después del parto, esta repleto de
inmunoglobulinas, es decir que fortalece el sistema inmune y aporta los nutrientes
esenciales para el recién nacido. Aunque su volumen es reducido, es suficiente para el
bebé y es crucial para el desarrollo de la inmunidad, la proteccion contra enfermedades

infecciosas y el establecimiento de la microbiota intestinal.

Profilaxis con vitamina K: La administracion se realizara durante las primeras 6 horas
de vida, ayuda a prevenir la enfermedad hemorragica del recién nacido, se administra
una dosis intramuscular de vitamina K. Los recién nacidos a término que pesan mas de
1500 gramos reciben 1 mg en el muslo derecho en la cara antero-externa, en el tercio
medio en una sola dosis. Para los recién nacidos que pesan menos de 1500 gramos, se

administra una dosis de 0,5 mg (22).

Vacunacion contra hepatitis B: Se debe administrar por via intramuscular a todo
recién nacido de preferencia dentro de las primeras 12 horas 0 maximo hasta las 24
horas de vida (22).

Vacunacion contra tuberculosis (BCG): Se debe administrar por via intradérmica
desde el nacimiento o también este bioldgico se puede administrarlo segin su esquema

de vacunacion tardio que es hasta 11 meses y 29 dias de vida.

Antropometria: Estas medidas constan del peso, la longitud, IMC y el perimetro
cefalico y se plasmaran en las curvas de crecimiento correspondientes para evaluar el

estado nutricional y clasificar el riesgo del recién nacido, se empleara la gréafica de peso
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para la edad gestacional evidenciando como el nifio va avanzando en su crecimiento

infantil.

Para ello se requiere que el nifio y nifia acuda a sus controles de acuerdo a su edad:

Primera consulta

Periodo: Tres-cinco dias de vida. Caso de riesgo: Dos-tres dias de vida.

Anamnesis: Datos del recién nacido sera registrado en la Libreta Integral del Salud o carnet Gnico

de vacunacion.

Signos vitales y antropometria: Se realizara el registro de signos vitales: FC, FR, SO2, T°, longitud,
peso y perimetro cefélico. Es fundamental tener en cuenta que surgird un descenso de peso, lo
aceptado es el 10% de peso del nacimiento al momento del alta y esta pérdida de debe recuperar en

un lapso como maximo de 10 dias.

Examen fisico: Céfalo - caudal

Hallazgos importantes: Parches salmén, manchas mongélicas, eritema toxico, falsa hematuria.

Desarrollo psicomotor: Evaluacion de reflejos arcaicos (reflejo de Moro, Galant, prension palmar,

reflejo cervical tdnico asimétrico).

Alimentacion: Evaluarla técnica de agarre y posicion, lactancia a libre demanda, evitar el uso de

biberones o tetinas y liquidos que no sea la leche materna.

Tamizaje: Auditivo y metabolico neonatal.

Fuente: Elaboracion propia con base a la referencia (22).

Nota: La informacion se obtuvo del Manual de Atencion Integral a la nifiez.

ctividad Signosvitales  Alimentacién Tamizaje/ Motricidad = Lenguaje Desarrollo
y Hemoglobina = finay gruesa cognitivo
Edad antropometria
Lactantede Se registra la = Implementar El auditivo En la Empiezaa Atiende a
un mes temperatura la lactancia = este se utiliza motricidad balbucear. las voces;
axilar, el pulso, materna para gruesa emite leves
frecuencia exclusiva en identificar realizara: sonidos
respiratoria, esta etapa y  problemas de cerrar el guturales.

saturaciébn  de detectar pérdida de pufio; levanta
oxigeno, la precozmente audicion y el la cabeza
longitud, el los problemas metabdlico ligeramente
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durante las

comidas.

Fuente: Elaboracidn propia con base a la referencia (22).

Nota: La informacion se obtuvo del Manual de Atencion Integral a la nifiez.

1.3.4 Centros de Desarrollo Infantil

Son establecimientos educativos encargados de proporcionar a los nifios de uno a tres afios de
edad atencion diaria, juegos y actividades educativas. Para garantizar que los nifios crezcan,
maduren, desarrollen sus habilidades y alcancen su pleno potencial en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario, ofrecen servicios de atencion institucionalizada que lleva a cabo
el Ministerio de Inclusion Econémica y Social. De este modo se satisfacen las necesidades

emocionales, afectivas y culturales de los nifios mediante administracion directa o convenio.

1.3.4.1 Tipos de prestacion del servicio

e Los Centros Infantiles del Buen Vivir - CIBV- son servicios de atencion prestados
por el MIES directamente o a través de convenios. Estos servicios incluyen
alimentacion saludable, educacién y acciones preventivas en salud, asi como
corresponsabilidad con la familia, la comunidad y articulacion intersectorial basada en
derechos, comprension intercultural y pensamiento intergeneracional (24).

e Los Centros de Desarrollo Infantil - CDI - son guarderias administradas por diversos
grupos comerciales y gubernamentales. Son autofinanciados, independientes del MIES,
y ofrecen servicios a infantes de entre 45 dias y 36 meses de edad (24).

1.3.4.2 Componentes de calidad

e Participacion familiar, comunidad y redes sociales:
Participan familias y la comunidad bajo responsabilidad de cada persona mediante

capacitaciones en espacios que pueden ser dindmicos y participativos.
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e Planificacion curricular:

En cada Centro de Desarrollo Infantil cuentan con una planificacion curricular acorde a las
necesidades de cada nifio o nifia permitiendo ver como se encuentra el nivel de desarrollo
de cada infante mediante ambitos de vinculacion emocional y social, descubrimiento del

medio natural y cultural, exploracién del cuerpo y motricidad, lenguaje verbal y no verbal.

e Organizacion de jornada y horario de atencion:
Este compuesto por actividades de inicio, de desarrollo y recreacion, alimentacion, aseo y

descanso, actividades de cierre (24).

e Control de peso y talla:
Las unidades de atencién de desarrollo infantil levantan un diagndstico inicial del estado
nutricional de las nifias y nifios con indicadores de peso y talla. El control se realiza cada

seis meses en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica (24).

1.3.4.3 Personal de los Centros de Desarrollo Infantil

Perfil de cargo: Coordinadora/or o directora/or su formacién debe ser profesional de tercer
nivel en educacion inicial y cuenta con habilidades de liderazgo, enfoque de derechos,
creatividad o resolucion de obstaculos. Funciones:

e Supervisar la implementacion del servicio de la unidad de atencién especializada de
acuerdo con los procedimientos de gestion, modelos de atencidn, normas técnicas y
politicas publicas.

e Organizar los programas educativos especializados adecuados a la edad en los campos
técnico, gerencial y de talento humano.

e Coordinar con los organismos de salud publica para garantizar la integridad y salud de

los nifios de la unidad de atencion (24).

Perfil de cargo: Educadora/or su formacién puede ser profesional de nivel tecnoldgico en
educacion inicial este cumple habilidades de liderazgo, trabajo en equipo, orientacion al logro,
creatividad. Funciones:

e Promover el crecimiento integral, el cuidado y la proteccion de los nifios del servicio.
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Realizar el seguimiento y la evaluacion de los nifios a los que atiende en cuanto a su
crecimiento.
Llevar a cabo la planificacion curricular del grupo de edad del que es responsable,

trabajando bajo la direccidn del coordinador o director (24).
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CAPITULO Il

2. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo, transversal, observacional y correlacional con un

enfoque cuantitativo, la poblacién de edad serd de 0 a 5 afios.

Cuantitativo: Trata con fendmenos que se pueden medir a través de la utilizacion
de técnicas estadisticas para el anélisis de los datos recogidos, su propésito mas
importante radica en la descripcion, explicacion, prediccion y control objetivo de
sus causas y la prediccion de su ocurrencia a partir del desvelamiento de las
mismas, fundamentando sus conclusiones sobre el uso riguroso de la métrica
o cuantificacion (25). Es decir, en este estudio se aplico bases estadisticas para
demostrar los resultados mediante grafico tablas.

Observacional: Se configuré como un disefio de investigacion clinica en el cual
se procede a la observacion y registro de datos relacionados con un evento, sin
intervenir en su curso natural (26). Este tipo de investigacion puede realizarse de
forma longitudinal a lo largo del tiempo, ya sea de forma prospectiva o
retrospectiva, o de forma transversal, abarcando un momento particular. La
naturaleza de la investigacion puede ser descriptiva o analitica. Dentro de este
contexto, se encuentran disponibles diversas formas como los informes y series de
casos, estudios poblacionales, correlacionales y ecoldgicos, asi como estudios de

pruebas diagndsticas, casos y controles, y cohortes.

Descriptivo: Tiene como objetivo describir algunas caracteristicas fundamentales
de conjuntos homogéneos de fendmenos, utiliza criterios sistematicos que
permiten establecer la estructura o el comportamiento de los fendmenos en
estudio, proporcionando informacién sistematica y comparable con la de otras
fuentes (27). En este contexto, se analizaran las caracteristicas sociodemogréaficas
y su vinculo con la salud nutricional de los nifios/as de los Centros de Desarrollo

Infantil (CDI). Es decir, se explorara el fendmeno de la
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condicion  nutricional 'y la  antropometria, considerando  factores

sociodemograficos, bioldgicos y estado nutricional en los infantes.

e Transversal: En este tipo de estudio se basa en recoger y analizar datos en un
momento determinado de la poblacidn predeterminada de subconjunto (28). En
este estudio se va a recoger los datos en un solo momento teniendo informacion
detallada y comparacién sistematica de los nifios de los Centros de Desarrollo

Infantil.

e Correlacional: Tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o
contexto en particular (29). En este contexto, se podré identificar relaciones entre
variables como el estado nutricional medido a través de las medidas

antropomeétricas y el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los infantes.

2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la Encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioeconémico del INEC en la que constd preguntas relacionadas con las variables
sociodemograficas: edad, nivel de estudio, estado civil, caracteristicas de la vivienda, ingresos

y servicios basicos.

Para la evaluacion del desarrollo se aplico el Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER
I1) y para la evaluacién nutricional se realizé la toma de las medidas antropométricas que son:
Peso, talla, perimetro cefalico, IMC y en la graficacion en las curvas de crecimiento de la

Organizacion Mundial de la Salud.

2.2.1 Variable “Desarrollo”

Para valorar el desarrollo en los nifios menores de cinco afios de edad se aplico el instrumento
de “Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II)”.
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2.2.1.1 Instrumento Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II)

Para valorar el desarrollo se utilizara el “Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER 11)”,
el cual es un instrumento valido confiable de gran valor para evaluar el desarrollo psicomotor

de los nifios y nifias. El test incluye 125 items distribuidos en cuatro categorias (30):

e Categoria 1: Personal — social: Estas tareas identificara la capacidad del nifio de ver y
de utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar, conformado por veinte y cinco
items 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,24 y
25.

e Categoria 2: Motriz Fina/Adaptativa: Estas tareas identificara la capacidad del nifio de
ver y de utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar, incluida con veinte y
nueve items 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53 y 54.

e Categoria 3: Lenguaje: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de oir, seguir
ordenes y de hablar, constando de treinta y nueve items 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62,
63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 92 y 93.

e Categoria 4: Motriz Gruesa: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de sentarse,
caminar y de saltar (movimientos corporales globales), constituida por treinta y dos
items 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 110, 111,
112, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124 y 125.

Los resultados del instrumento se registran en curvas ascendentes donde cada actividad o item
cuenta con una barra donde esta marcado el nimero de nifios o el porcentaje normativo entre
el 25y al 90 percentil que han pasado la actividad particular. La parte de la barra con el color
amarillo cubre el 75-90% de la poblacion que pasa la actividad. Ademas de los percentiles
algunas de las barras cuentan con un nimero en la parte inferior izquierda que indica el nimero
de notacion referente a las instrucciones para la administracion que se encuentran en el dorso
del formulario. Algunas cuentan con una letra “R” en la parte superior izquierda de la barra'y
que indica que esta actividad o item puede pasarse o darsele crédito solo con el reporte de la
madre o del cuidador (30).
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2.2.2 Variable “Estado nutricional”

Para recopilar la informacion sociodemogréafica de los nifio/as, se emplearan cuestionario que

abordo distintas variables, como son género, edad y etnia.

Para valorar la evaluacion de crecimiento en nifio/as menores de 5 afios de edad se aplico el
instrumento de “Curvas de crecimiento” desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (31).

e Para la medicion del peso, se usard una balanza mecanica digital de piso, Marca
Shopily, que cuenta con mediciones precisas con sensores de alta calidad, conexion de
Bluetooth, aplicacion intuitiva que proporciona una vision completa mediante la
aplicacion movil.

e Para la medicion de talla, se us6 una cinta métrica que se colocé en la pared, con una
capacidad maxima de 1 metro.

e Para la medicion del perimetro cefalico, se usara una cinta métrica, Marca K&L, una
capacidad maxima de 100cm

e Parael calculo de IMC, se utilizara una formula validada.

2.2.2.1 Curvas de crecimiento

Las curvas de crecimiento seleccionadas, incluye 4 categorias, en donde dos ellas que son peso
y talla estan distribuidas en 4 items, el perimetro cefalico esta distribuida en 3 itemsy otra que

es el IMC esté distribuida en 5 items.

e Peso: el cual evalla el peso en kg que sera graficado en la somato carta.
e Talla: el cual evalla la talla en cm que seré graficado en la somato carta
e Perimetro cefélico: el cual evalla el perimetro en cm. Incluye tres items: 1,2y 3

e [MC: se calcula y se graficara en la somato carta. Incluye cuatro items: 1,2,3,4y 5
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2.3. Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios
que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil, Parroquia San Antonio Ibarra -2024?

e ;Cual es el estado nutricional de los nifios en estudio?
e ;Qué nivel de desarrollo tienen los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil?

o Cudl seria la correlacion entre las variables desarrollo y estado nutricional?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento Tipo de
conceptual Variable
Z g 3 Identidad rl:liggmre del Respuesta abierta l(:\loogpl:;(re(;(s)s OC:]J_e"Sr'[]Ié)naI‘IO ﬁL(;?Tl]'itr? :Iva
] [T)
5 8§ Edad del L I
8 22 . . , .
% @ 88 Afios cumplidos representante | Respuesta abierta ¢Qué edad tiene? Cuei_stlonano Cuar_1t|tat|va
S8 35 legal on-line continua
1. Mestizo
Caracteristica Etnia :23 ,IAr\]i("jr I(?eecr:Jaatoria ¢{Cémo se | Cuestionario Cualitativa
Indicadores socialesy culturales ' nalo autoidentifica? on-line Nominal
8 utilizados  para 4 Ofro
g describir a las '
P personas en torno i
% a factores Neurrsréerrgss Ue vivgrel Integrantes Respuesta abierta ¢Cuantas personas | Cuestionario Cuantitativa
Py Internos y (Fe)n el ho a? de familia P viven en el hogar? | on-line Discreta
g externos  segun 9
& sus situaciones de
> | vida(37). 1. Soltero
o . .
5 Condicion de unién 2. Casado/a ;Cudl es su estado | Cuestionario Cualitativa
= . Estado civil 3. Union libre ¢~ n . Nominal/Pol
S de pareja 4. Divorciado/a civil? on-line itbmica
g .
@ 5. Viudo/a
3
é Caracteristicas de la vivienda
8 Lugar en el que . 1. Suite de lujo ¢Cudl es el tipo de | Cuestionario Cualitativa
o Vivienda 2. Cuarto(s)encasa | =~. ; .
3 crece y desarrolla vivienda? on-line Nominal

de inquilinato
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3. Departamento en
casa o edificio
4. Casa/Villa
5. Mediagua
6. Rancho
7. Choza/
Covacha/Otro
1. Hormigon
2. Ladrillo o bloque
3. Adobe/ Tapia (El material
Material de Mate_rlal del |4. Cafia revestida o | predominante d.e las Cuestionario Cualitativa
L exterior de la bahareque/ paredes exteriores ; .
construccion L L on-line Nominal
vivienda Madera de la vivienda es
5. Cafa no | de?
revestida/  Otros
materiales
1. Duela, parquet,
tablon o piso
flotante
2. Cerémica, _ .
: Material del baldosa, vinil o | ¢E}  material . .
Material de | . ’, predominante  del | Cuestionario | Cualitativa
- piso de la marmeton . o ; )
construccion . - piso de la vivienda | on-line Nominal
vivienda 3. Ladrillo O | &5 de?
cemento '
4. Tablasin tartar
5. Tierra/ Cana/
Otros materiales
1. No tiene cuarto
de bafio
exclusivo  con | ¢{Cuantos cuartos de
Cuartos de ~ L I
. . o ducha en el | bafio con ducha de | Cuestionario Cualitativa
Servicio de higiene | bafio en el lUSIVO i ; .
hogar h(_)gar uso exclusivo tiene | on-line Nominal
2. Tiene1cuarto de | este hogar?

bafio exclusivo
con ducha
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3. Tiene 2 cuartos
de bafio
exclusivos  con
ducha
4, Tiene 3 0 mas
cuartos de bafio
exclusivos  con
ducha
1. No tiene
2. Letrina
3. Con  descarga
directa al mar,
rio,b, lago o
Tipos de guebrada El tipo de servicio . . _
Servicios de higiene | servicio de | 4. Conectado a | higiénico con que Cue_stlonarlo Cuall_tatlva
. . on-line Nominal
higiene pozo ciego cuenta este hogar es
5. Conectado a
pozo septico
6. Conectado a red
publica de
alcantarillado
Acceso a tecnologia
Red de 1. No ¢T|e_nc_e este hogar Cuestionario Cualitativa
comunicacion Intemet 2. Si Senviclo de on-line Dicotomica
' internet?
Artefacto Computadora 1. No ¢Tiene Cuestionario Cualitativa
tecnolégico s . de 2. Si com_put_adora de on-line Dicotomica
escritorio : escritorio?
Artefacto Computadora | 1. No ¢Tiene Cuestionario Cualitativa
tecnolégico s portatiles 2. Si compl_Jtadora on-line Dicotomica
' portéatil?
Artefacto Celulares 1.~ No _t|ene celular GCgantos gelulares Cuestionario Cualitativa
tecnoldgico disponibles nadie en el hogar | activados tienen en |, ;e Nominal
2. Tiene 1 celular este hogar?
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3. Tiene 2 celulares

4. Tiene 3 celulares

5. Tiene 4 6 mas
celulares

Posesién de bienes

¢ Tiene este hogar

. Teléfono 1. No L . Cuestionario Cualitativa
Electrodoméstico convencional 5 S servicio de teléfono on-line Dicotomica
' convencional?
Electrodoméstico Cocina de 1. No ¢ Tiene cocina con | Cuestionario Cualitativa
horno 2. Si horno? on-line Dicotémica
Electrodoméstico Refrigerador 1. No ¢ Tiene Cuestionario Cualitativa
a 2. Si refrigeradora? on-line Dicotomica
. 1. No . Cuestionario Cualitativa
. ; ?
Electrodoméstico Lavadora 5 g ¢ Tiene lavadora?® on-line Dicotémica
- Equipo  de 1. No ¢Tiene equipo de | Cuestionario Cualitativa
Electrodomeéstico sonido 2. Si sonido? on-line Dicotomica
1. No tiene TV a
color en el hogar
2. Tiene 1 TV a iCuantos TV a . . _
L TV en el color . Cuestionario Cualitativa
Electrodoméstico . color tienen en este . .
hogar 3. Tiene 2 TV a " on-line Nominal
color hogar?
4. Tiene 3 0 mas
TV a color
1. No tiene
vehiculo
exclusivo parael |  ~ . .
. Vehiculos en hogar ¢Cuantos veniculos | o oo nario
Medio de transporte X . de uso exclusivo ;
el hogar 2. Tiene 1 vehiculo | .. 5 on-line
exclusive tiene este hogar*

3. Tiene 2 vehiculo
exclusive
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4. Tiene 3 6 mas
vehiculos
exclusivos

Habitos de con

sumo

¢Alguien  en el

. . 1. No hoggr compra Cuestionario Cualitativa
Vestuario Vestimenta 2 i vestimenta en on-line Dicotdmica
' centros
comerciales?
¢En el hogar
Servicio de | Uso de| 1. No alguien ha wusado | Cuestionario Cualitativa
comunicacion internet 2. Si internet  en los | on-line Dicotomica
Gltimos 6 meses?
¢En el hogar
.. Uso de alguien utiliza . . _
Sen/|C|_o . de COrreo 1. N_o cogrreo electrénico Cue_stlonarlo Cgalltgtl\_/a
comunicacion - 2. Si on-line Dicotémica
electronico que no es del
trabajo?
¢En el hogar
Servicio de R . 1. No alguien estd | Cuestionario | Cualitativa
s, ed social . : ) P
comunicacion 2. Si registrado en una | on-line Dicotomica
red social?
Exceptuando  los
libros de texto o
manuales de
Recursos de | Lectura de | 1. No gstudlé) Y lecturas Cuestionario Cualitativa
aprendizaje libros 2. Si € tranajo on-line Dicotémica

¢Alguien del hogar
ha leido algun libro
completo en los
ultimos 3 meses?

Nivel de educacion
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1. Sin estudios
2. Primaria
incompleta
3. Primaria
completa
4. Secundaria
incompleta
Instruccién 5. Secundaria ¢Cual es el nivel de . . o
. . L - ¢ ), . Cuestionario Cualitativa
Nivel de instruccién | del jefe de completa instruccion del jefe lin Nominal
hogar 6. Hasta 3 afios de | del hogar? on-line omina
educacion
superior
7. 4 0 més afos de
educacion
superior (sin post
grado)
8. Post grado
Actividad econdémica del hogar
¢Alguien  en el
hogar esta afiliado o
cubierto  por el
Mlem_bro_,de una S 1. No seguro del  IESS Cuestionario Cualitativa
organizacion de | Afiliacion 5 S (general, on-line Dicotémica
Seguridad Social ' voluntario 0
campesino) ylo
seguro del ISSFA o
ISSPOL?
¢Alguien  en el
hogar tiene seguro
e o S ® 1w e S oo | Custatha
. 2. Si ' | on-line Dicotémica
Salud privada seguro de salud
privada sin

hospitalizacion,
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seguro
internacional,
Seguros
municipales y de
Consejos
Provinciales  ylo
seguro de vida?

Empleo

Ocupacion
del jefe del
hogar

Personal
directivo de la
Administracion

Publica y de
empresas
Profesionales
cientificos e
intelectuales
Técnicos y
profesionales de
nivel medio
Empleados  de
oficina
Trabajador de los
servicios y
comerciantes
Trabajadores
calificados
agropecuarios y
pesqueros
Oficiales
operarios y
artesanos

Operadores  de
instalaciones vy
maquinas
Trabajadores no
calificados

¢Cual es la
ocupacion del jefe
del hogar?

Cuestionario
on-line

Cualitativa
Nominal
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10.

11.
12.

Fuerzas
Armadas
Desocupados
Inactivos

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Operacionalizacion de variables.

Grupos socioeconémicos

Umbrales

A (alto)

De 845.1 a 1000 puntos

B (medio alto)

De 696.1 a 845 puntos

C+ (medio tipico)

De 535.1 a 696 puntos

C- (medio bajo)

De 316,1 a 535 puntos

D (bajo)

De 0 a 316 puntos
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Objetivo 2: Evaluar el estado nutricional mediante peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro cefalico.

. Definicion . . . . .
Variable conceptual Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento | Tipo de Variable
Caracteristicas
sociales que 1.Masculino ¢Cuélessu Curvas de Cualitativa
definen al Género 2.Femenino género? crecimiento Nominal
individuo
1. Menor de 1 afio
El término 2. Lafo
antronometria se A0S 3. 2 afos ¢Cual es laedad Curvas de Cuantitativa
» 1trop ! cumplidos Edad 4. 3 afios del nifio? crecimiento Continua
Q refiere al estudio de ~
2 I dicion del 5. 4 anos
£ arme hlc:gnn € i 6. 5 afios
% CUETPO humano € 1. Buenatalla (entre +2
S relacion a las
2 dimensiones del y +3)
E hueso. museulo 2. Tallanormal (entre -
9 del te"i do adi oég Medidas Talla/Lonaitud 2y +2) Graficacion en Curvas de Cuantitativa
i) J Poso. antropométricas g 3. Tallabaja (entre -2 'y somatocarta crecimiento Continua
7 La palabra 3)
% antropometria se 4. Talla baja severa
& deriva de la palabra ' : :
5| yrenamop, e
significa ser humano ' P
y metron medida(38). y +3)
2. Peso normal (entre-2 Graficacion en
Medidas y +2) Curvas de Cuantitativa
o . somatocarta . .
antropomeétricas Peso 3. Bajo peso (entre -2y crecimiento Continua
_3)

4. Bajo peso severo
(de -3 hacia abajo)
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Macrocefalia

Perimetro (entre +3'y +2)
Medidas cefélico solo I_\IZ())rmal (entre +2'y Graficacion en Curvas de Cuantitativa
antropométricas | menores de2 Microcefalia somatocarta crecimiento Continua
afnos
(entre -2y -3)
Obesidad (de + 3)
Sobrepeso (entre +
2y +3)
_ Peso  saludable Calculo:
Medidas IMC (entre -2y +2) Peso / Curvas de Cualitativa
antropométricas o ;
(Estatura/100)2 | crecimiento Continua

Emaciado (entre —
2y-3)

Severamente
emaciado (de — 3
hacia abajo)

Fuente: Elaboracién propia.

Nota: Operacionalizacion de variables.




Objetivo 3: Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la aplicacién del test Denver.

Definicion Dimension Escala Pregunta/ Items Instrume Tipo de
Variable conceptual Indicador nto Variable
. Normal (no existe )
Preguntas:
fallas) 1,2,3,4,56,7,8,9
Habilidades Personal . Dudoso (Existen dos R Testde Cualitativas
. . . 10, 11, 12, 13, 14, 15, .
sociales del nifio social fallas) Denver Nominales
. Rechazo (Més de dos 16,17, 18,19, 20, 21,
22,23, 24, 25.
fallas)
Normal (no existe Preguntas:
Habilidades de fallas) 26,27, 28, 29, 30, 31,
coordinacion de Motricidad . Dudoso (Existendos | 32, 33, 34, 35, 36, 37, Testde Cualitativas
Es una los movimientos fina adaptativa fallas) 38, 39,40, 41, 42, 43, Denver Nominales
progresion de finos . Rechazo (Més de dos | 44, 45, 46, 47, 48, 49,
o las habilidades fallas) 50, 51, 52, 53, 54.
8 fisicas y Preguntas:
§ psicosociales, Normal (no existe 55, 56, 57, 58, 59, 60,
a durante los Habilidades para fallas) 61, 62, 63, 64, 65, 66,
prlm_eros afios escuchar y Lenguaje . Dudoso (Existendos | 67,68, 69, 70, 71, 72, Testde Cuali.tativas
de vida(39). comunicarse fallas) 73,74, 75,76, 77,78, Denver Nominales
. Rechazo (Mé&sdedos | 79, 80, 81, 82, 83, 84,
fallas) 85, 86, 87, 88, 89, 90,
91,92, 93.
Normal (no existe Preguntas:
Habilidad de fallas) 94, 95, 96, 97, 98, 99,
coordinacion de Motricidad . Dudoso (Existen dos 100, 101, 102, 103, 104, | Testde Cualitativas
grandes segmentos | gruesa fallas) 105, 106, 107, 108, 109, | Denver Nominales
corporales . Rechazo (Mas dedos | 110,111,112,113,114,

fallas)

115, 116, 117, 118, 119,
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120, 121, 122, 123, 124,
125.

Fuente: Elaboracion propia.

Nota: Operacionalizacion de variables.
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2.5 Participantes

2.5.1 Universo

Todos los nifios/as menores de 5 afios que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil parroquia

San Antonio, Ibarra segun los criterios de inclusion en el periodo 2024.

2.5.2 Poblacion

Se trabajara con una poblacién universo de los nifios menores de 5 afios que acuden a los Centro

de Desarrollo Infantil Gotitas de amor y Pequeiiitos del futuro durante el periodo 2024.

2.5.3 Criterios de inclusion
e Nifos institucionalizados en los Centros de Desarrollo Infantil.

e Nifios que se encuentren en rango de edad

2.5.4 Criterios de exclusion
e Nifios de otros grupos etarios

¢ Nifios que no se encuentran en los Centros de Desarrollo Infantil en el momento de la
fase de recoleccion.

e Rangos de edad superiores al investigado

2.6 Procedimiento y analisis de datos
2.6.1 Instrumento

e Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecon6mico

Para la recoleccion de los datos sociodemogréaficos se emple6 el instrumento validado del
INEC que es la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico que esta constituida
por 6 apartados que son: caracteristicas de la vivienda, acceso a la tecnologia, posesion de
bienes, habitos de consumo, nivel de educacion, actividad econémica del hogar y se evalla
mediante un puntaje acorde al grupo socioeconémico que pertenece A (alto), B (medio

alto), C+ (medio tipico), C- (medio bajo) y D (bajo).

e Curvas de crecimiento
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Se utilizd las Curvas de crecimiento desarrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud
con la finalidad de graficar los datos antropométricos tomados de los nifios y nifias de los

Centros de Desarrollo Infantil.
e Testde Denver Il

Se aplico el Test de Denver 11 proporcionado por el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador

con el fin de identificar posibles complicaciones en el desarrollo infantil.

2.6.2 Procesamiento de los datos estadisticos

e Recoleccién de datos

Se solicitd un permiso para el desarrollo de la investigacion mediante un oficio al
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, para poder realizar la toma de las medidas

antropométricas a los nifios y nifias.

e Procesamiento de datos

- Se utilizé la plataforma Jotform y QuestionPro para el ingreso de la informacién
obtenida de los nifios/as y posteriormente para obtener una base de datos en Microsoft
Excel.

- Se trabajo en Epi Info 7.2.6.0 que su principal funcién es digitalizar la informacién
estadistica de una manera ideal.

- Para la tabulacion de los datos se realiz6 tablas estadisticas que proporcionan

informacién entendible.
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CAPITULO llI

3. Resultados y Discusion

En los Centros de Desarrollo Infantil “Gotitas de amor” y “Pequeiiitos del futuro” durante la
investigacion realizada se contd con 50 nifios/as. A continuacion, se detalla los principales
datos obtenidos luego de la aplicacion los instrumentos Encuesta de Estratificacion del Nivel

Socioeconémico Test de Denver y de las Curvas de crecimiento:

Tabla 1, Caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales

Indicador Escala Frecuencia Porcentaje
Adolescentes (15-19) 1 2%
repreEednatZ:tzllegal Adulto joven (20-39) 15 30%
Adultos (40-64) 34 68%
Total 50 100%
. e Indigena 5 10%
Autoidentificacion Mestizo 45 90%
Total 50 100%
Numero de personas  Menos de 3 personas 14 28%
gue viven en el hogar Mas de 3 personas 36 72%
Total 50 100%
Divorciado/a 3 6%
Union libre 5 10%
Estado civil Casado/a 13 26%
Soltero 29 58%
Total 50 100%
Medio bajo 15 30%
Nivel socioeconémico Medio 28 56%
Medio alto 7 14%
Total 50 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos tomados de los Centro de Desarrollo Infantil “Gotitas de amor” y “Pequeiiitos
del futuro” (2024).

Anadlisis:

Con los datos obtenidos en referencia a la edad del representante legal de los nifios/as de los

CDI de la parroquia de San Antonio presentaron que el 68% son padres de familia en edad
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adulta, la etnia predominante con el 90% es la mestiza y en menor porcentaje que corresponde
la etnia indigena, el 72% de las familias estan conformadas por mas de 3 habitantes, son de
estado civil solteros y en menor porcentaje pertenece a divorciados, su estrato socioeconémico

corresponde al nivel medio con un 56%.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) aplicaron una Encuesta de Estratificacion
del Nivel socioeconémico en el afio 2011 y se obtuvo resultados que reflejan que los hogares
de Ecuador pertenecen al nivel medio bajo que corresponde el 49,3% y en menor porcentaje
conel 1,9% pertenece a el nivel socioecondémico alto (35). En el Censo Ecuador 2022 recopild
informacion bajo metodologia de derecho y se identifico que el 48,7% son hombres y el 51,3%
son mujeres, la edad mediana nacional es de 29 afios, en referencia a la etnia la que predominé
fue indigena con el 7,7%, mestiza con el 77,5% y afroecuatoriana con el 4,8%; cada hogar se
conforma en promedio de 3 a 4 personas y la mayoria de mujeres su estado civil es soltera con
el 41,5%, hombres solteros con el 45,6% y con menor porcentaje reflejan hombres viudos con

2%, mujeres viudas con el 5,7% (36).
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Tabla 2, Caracteristicas sociodemograficas de los nifios/as de los CDI

Indicador Escala Frecuencia Porcentaje

1 afio 15 30%

2 afios 13 26%

Edad del nifio/a 3 afios 21 42%
4 afos 1 2%

Total 50 100%

Género del nifio/a  Femenino 21 42%
Masculino 29 58%

Total 50 100%

Autoidentificacion  Indigena 5 10%
Mestizo 45 90%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos tomados de los Centro de Desarrollo Infantil “Gotitas de amor” y “Pequeiiitos
del futuro” (2024).

Analisis:

De los resultados identificados en los nifios y nifias de los Centros de Desarrollo Infantil
“Gotitas de amor” y “Pequeiiitos del futuro”, la edad que mas predominé es de 3 afios que
corresponde al 42%, en referencia al género el 58% de los infantes son masculinos y, para
terminar, la mayoria son de etnia mestiza y una minoria son indigenas. Datos que son similares
con los resultados de Lisseth Martinez (2019) realizado en el CIBV “Francisco Chiriboga”,
identifico que en la investigacion se evaluaron un total de 40 nifios y nifias de entre los 2 a 3
afios de edad, del cual el 25,0% corresponde a la edad de 24 a 27 meses, el 25,0% a la edad de
27 a 30 meses, el 25,0% en el rango de edad de 30 a 33 meses y el 25,0% en la edad de 33 a 36
meses, la poblacion infantil, el 42,0% corresponde al sexo masculino y en la mayoria de los

nifios pertenecen a la etnia mestiza (37).
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Tabla 3, Estado nutricional

Indicador Escala Frecuencia Porcentaje

Peso Bajo peso severo 1 2%
Peso normal 49 98%

Total 50 100%
Talla baja 8 16%
Talla/longitud Talla normal 41 82%
Buena talla 1 2%

Total 50 100%

Perimetro cefalico Macrocefalia 1 6.25%

Normal 15 93.75%

Total 16 100%
IMC Sobrepeso 4 8%
Peso saludable 46 92%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos tomados de los Centro de Desarrollo Infantil “Gotitas de amor” y “Pequeiiitos
del futuro” (2024).

Analisis:

Con respecto al Estado nutricional la mayoria de los nifios tienen un peso normal,
consecuentemente, el 2% de los nifios presentan un bajo peso severo, en referencia a la
talla/longitud el 82% se encuentran en rangos normales, se identificé un nifio con buena talla,
sin embargo, el 16% de los nifios tienen talla baja, se ha considerado para la toma del perimetro
cefalico a 15 nifios menores de 2 afios que corresponde el 93,75% en los parametros normales
y un nifio con macrocefalia siendo este un dato preocupante. En el indice de Masa Corporal la
mayoria de los nifios se encuentran con un peso saludable que refleja el 92% y un 8% que
pertenece a sobrepeso; En una investigacion “Estado nutricional antropométrico de nifios
menores de 5 afios de la region interandina del Ecuador” realizado por Patricio Ramos Padilla,
Tannia Carpio Arias en el afio 2020 encontraron nifios y nifias con retraso en talla en un 25,4%,
siendo mayor en nifios (27,34%) que en nifias (23,33%), presentando la prevalencia mas alta la
provincia de Chimborazo y en las edades comprendidas entre los 12 a 23 meses. Se encontro
también el perimetro cefalico con 67% con un desarrollo normal, problemas de sobrepeso y
obesidad en un 5,8% siendo mayor en nifios (6,53%) que en nifias (5,13%), presentando la

prevalencia mas alta la provincia de Imbabura (8,57%) (38).

Los nifios y nifias que presentan bajo peso severo, talla baja, macrocefalia y sobrepeso pueden

generar efectos negativos en la salud del infante como retrasos en el crecimiento y desarrollo,
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mayor riesgo de enfermedades como diabetes e hipertension o problemas asociados a aspectos

cognitivos y psicoldgicos, para ello se requiere un seguimiento pediatrico regular (39).

Tabla 4, Desarrollo

Indicador Escala Frecuencia Porcentaje
Retraso 1 2%
Personal social Dudoso 9 18%
Normal 40 80%
Total 50 100%
Motricidad fina Dudoso 3 6%
adaptativa Normal 47 94%
Total 50 100%
Retraso 3 6%
Lenguaje Dudoso 11 22%
Normal 36 72%
Total 50 100%
Motricidad gruesa  Dudoso 1 2%
Normal 49 98%
Total 50 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos tomados de los Centro de Desarrollo Infantil “Gotitas de amor” y “Pequeiitos
del futuro” (2024).

Analisis:

En los resultados obtenidos de los CDI, se evidencid que en la aplicacion del instrumento de
Test de Denver en el &rea personal social se obtuvo el 18% con un resultado dudoso y en menor
porcentaje con retraso, en el area de motricidad fina adaptativa existié tres nifios con un
resultado de dudoso que refleja el 6%. En referencia al area del lenguaje se encontro el 22 %
de los nifios con un resultado dudoso y en menor y un 6% con retraso siendo este un hallazgo
preocupante. Finalmente, en el area de motricidad gruesa existe un nifio que refleja el 2% con
el resultado de dudoso. Estos resultados coinciden con la investigacion de Veronica Mite del
afio 2021 realizado en el CNH “Suefios del mafiana” menciona que el area del lenguaje resultd
ser la de mayor afectacion reflejado en el Test de Denver Il con resultados anormales que
corresponde al 9% de los nifios y nifias (40). A diferencia del articulo de Martha Ospina
“Factores de riesgo en el crecimiento y desarrollo de nifios preescolares” en el afio 2019

menciona que evaluaron 67 nifias (44,96%) y 82 nifios (55,04%), utilizando como instrumentos
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de valoracion de la escala abreviada del desarrollo y obtuvieron resultados de los indicadores
de Motricidad Gruesa se encontro que el 92,3 % de los nifios evaluados pueden realizar las
actividades propias de la motricidad gruesa. De este grupo de nifios, el 7.38% presenta una
calificacion de Alerta en la Motricidad Gruesa, adicionalmente en la Motricidad Fina para esta
area de desarrollo infantil se encontr6 que el 88,4 % de los nifios evaluados usan y coordinan
diferentes partes de su cuerpo con sus diferentes sentidos. Un porcentaje significativo de nifios
que equivalen al 11% que presenta una Alerta en valoracion, en el area de Audicion y Lenguaje
se identificd que el 89,7% de los participantes estan calificados para su rango de edad, sin
embargo, un 10 % de los nifios tiene un lenguaje limitado y en ocasiones ininteligible.
Finalmente, en el indicador personal social en esta area de desarrollo infantil un 82% de los
nifios evaluados realiza las actividades propias del area de Personal Social que corresponden al
inicio y respuesta a la interaccion social, consolidacion de su autonomia, expresion de
sentimientos y emociones, y la adquisicién de iniciativa para hacer las cosas. Es importante

resaltar que un 10,2 % de los nifios evaluados se encuentran con calificacion de Alerta (3).

Las alteraciones en las cuatro areas: personal social, motricidad fina adaptativa, lenguaje y
motricidad gruesa puede haber repercusiones significativas en la salud integral como puede
afectar la capacidad de interactuar con las personas de su entorno, unirse a actividades fisicas
y mantener una vida activa o saludable. Esto puede también influir en generar problemas

psicoldgicos como el autoestima, rendimiento académico y bienestar emocional (41).
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Tabla 5, Desarrollo relacionado al Estado nutricional (IMC)

Indicador Escala Peso saludable Sobrepeso Valor p
N % N %
Personal Retraso 1 2.17% 0 0.00%
social Dudoso 9 19.57% 0 0.00% 1.0870
Normal 36 78.26% 4 100%
Total 50 100% 50 100%
Motricidad  Dudoso 3 6.52% 0 0.00% 1
fina Normal 43 100.00%
adaptativa 93.48% 4
Total 50 100% 50 100%
Lenguaje Retraso 3 6.52% 0 0.00%
Dudoso 9 19.57% 2 50% 2.1025
Normal 34 73.91% 2 50%
Total 50 100% 50 100%
Motricidad  Dudoso 1 2.17% 0 0.00% 1
gruesa Normal 45 97.83% 4 100%
Total 50 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
Nota: Datos tomados de los Centro de Desarrollo Infantil “Gotitas de amor” y “Pequeiitos
del futuro” (2024).

Analisis:

En la correlacion del desarrollo con el estado nutricional se encontré que el valor de p es mayor
a 0.05, consecuentemente los datos no proporcionan suficiente evidencia para que exista una
relacion entre las variables desarrollo y estado nutricional (IMC). Esto quiere decir que los
nifios tienden a tener su desarrollo normal, independientemente si presenta sobrepeso o peso
saludable. En Indonesia en el afio 2022, se encontrd que un estudio resalta la relacion entre el
desarrollo con el estado nutricional en nifios mediante la prueba de chi-cuadrado con el valor
de p = 0,001 < a = 0,05 los resultados del estudio mostraron que el estado nutricional de la
mayoria de los nifios pequefios del Distrito Norte de Labuhanbatu estaba bien nutrido y la
mayoria del desarrollo de los nifios pequefios era apropiado, por lo tanto, se concluye que existe
relacion entre las dos variables (42). En Ecuador, un estudio desarrollado por Jaramillo Maria
(2023) de la Universidad Estatal de Milagro, realizado en el Centro de Desarrollo Integral
Gotitas de Dulzura, se reflej6 una similitud en el analisis de la relacion entre el estado
nutricional y los hitos del desarrollo se evidencié que no existe correlaciones y vinculos

significativos entre ambos aspectos mas si tendencias de ciertos patrones de nutricion que
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podrian estar influyendo en el logro de hitos especificos del desarrollo, destacando la

importancia de una dieta equilibrada en el desarrollo infantil (43).

Entre el estado nutricional y el desarrollo no existe una relacion significativa, se debe
considerar que el estado nutricional puede afectar en la salud del nifio que se asocia a un alto
riesgo de padecer enfermedades crénicas, una de ella es la diabetes mellitus tipo 2 o problemas
musculoesqueléticos. Ademas, esto puede crear un impacto negativo en el bienestar
psicolégico o rendimiento académico para ello se debe tomar en cuenta condiciones

nutricionales favorables que garanticen el desarrollo del individuo (44).
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemogréaficas identificadas en los representantes legales de los
nifios y nifias de los Centros de Desarrollo Infantil de la parroquia de San Antonio
revelan que la mayoria de los padres de familia son de edad adulta, de etnia mestiza,
con familias conformadas por mas de tres personas en sus hogares, de estado solteros y
en su totalidad se posicionan con un nivel socioecondémico medio. En las caracteristicas
sociodemograficas de los nifio y nifias son de mas de 3 afios, corresponden al género

masculino y de etnia mestiza.

El estado nutricional de los nifios la mayor parte de la poblacion estudiada presentan un
peso saludable y se encuentran en los rangos normales, no obstante, existié una reducida
cantidad de nifios/as con problemas en su crecimiento infantil, entre estos se implica un

caso con macrocefalia, bajo peso severo, talla baja para su edad y sobrepeso.

En la evaluacién del desarrollo mediante la aplicacion del Test de Denver, se identifico
resultados como dudosos y algunos casos de retrasos en las areas personal social,
motricidad fina adaptativa, motricidad gruesa y principalmente en el lenguaje que se

identifico una alta dificultad al momento de realizar las actividades de esta area.

La relacion entre el desarrollo y el estado nutricional se demostrd que no existe
correlacion entre las dos variables debido a que los resultados de la prueba chi-cuadrado

tuvo valor de p=> 0.05.
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4.2.Recomendaciones

Una vez realizada la investigacion:

Se recomienda a las autoridades de los Centros de Desarrollo Infantil “Gotitas de amor”
y “Pequeiiitos del futuro” implementar planificaciones en conjunto con el Ministerio de
Salud Publica para dar seguimiento a completar el esquema de vacunacién y que los
controles del nifio/a sean regulares segun la edad como los primeros doce meses se 1o
realizard mensualmente, de los 13 a 24 meses seré el control trimestral, de 2 a 5 afios se
lo debe realizar cada seis meses 'y de 6 a 9 afios sera cada afio, con el fin de que se tenga
un monitoreo constante del estado nutricional o de un crecimiento 6ptimo mediante el

disefio de planes adaptados a la necesidad de los infantes.

Se sugiere a las responsables de los Centros de Desarrollo Infantil revisar las
planificaciones de las instituciones con mas frecuencia para ayudar en la estimulacion
a los nifios y nifias que se encuentren con una deficiencia en el desarrollo para que se

pueda fortalecer sus destrezas y habilidades.

Dado que en la investigacion no existe una correlacion entre estado nutricional y
desarrollo se recomienda a la Universidad Técnica del Norte incrementar mas
investigaciones para tener una mejor comprension para la implementacion de
programas por parte de las autoridades de los CDI que aborden intervenciones holisticas
tanto para el desarrollo que puede ser la implementacién de areas de educacién fisica
dentro de las instituciones y para el estado nutricional como planes de nutricion que
pueden ser platos visualmente atractivos o apetecibles, todo esto abarca para fomentar

habitos saludables en la vida del nifio.



10.

11.

12.
13.

73

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Moreta Colcha HE, Vallejo Véasquez CR, Chiluiza Villacis CE, Revelo Hidalgo EY.
Desnutricion en Nifios Menores de 5 Afios: Complicaciones y Manejo a Nivel Mundial
y en Ecuador. Recimundo. 2019;3(1):345-61.

Miguel PM, Pereira LO, Silveira PP, Meaney MJ. Influencias ambientales tempranas en
el desarrollo de la estructura y funcidon del cerebro de los nifios. Dev Med Child Neurol.
2019;61(10):1127-33.

Ospina Uribe, Martha Cecilia; Ortega Arce, Dina Carmenza; Navarrete CE. Factores de
riesgo en el crecimiento y desarrollo de nifios preescolares Cali. Rev Alerg Mex
[Internet]. 2019;47(3):105-8. Available from:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=55964256021

Ramirez A, Ordofiez C, Siguencia D, Abad N. Madurez neuropsicolégica e indicadores
antropomeétricos en nifios de Escuela Bésica. Sinergias Educ. 2020;5.

Villarreal-Rios E. Guarderias infantiles. Crecimiento y desarrollo del nifio. Rev
EnfermerOa del Inst Mex del Seguro Soc. 2021;29(1):20-6.

Alexandra Garcia-Rueda, Steffanny Angarita-Corzo, Lina Ledn-Carpintero YMP.
Juego: estrategia educativa de enfermeria para la estimulacion del desarrollo infantil.
Duazary. 2019;16(2):215-25.

Sandy Michelle Orellana Posligua PSMM. Factores sociales y culturales relacionados
al estado nutricional en menores de 2 afios ecuatorianos. 2024;13(y 2):0-3.

Rodriguez R, Vera jonli, Leal J. Estado nutricional y anemia por deficiencia de hierro
en nifios atendidos en el Centro de SaludRocafuerte en la provincia de Manabi, Ecuador.
Rev Ciencias la Salud QhaliKay. 2023;7(1):73-81.

Leon B, Gina M, Héctor F, Rodero A, Lengua R. Relacion entre el estado nutricional y
desarrollo motor en nifios de 0 a 5 afios de la etnia indigena Kankuama. 2022;(August).
Lavandero GC. Evaluacién de la asociacion entre la estimulacion temprana y las
habilidades motrices basicas en el deporte de iniciacion. Angew Chemie Int Ed 6(11),
951-952. 2024;4:5-24.

Robles Larreta J. Factores que influyen en el estado nutricional de los nifios de 1-5 afios
en Ecuador. Mas Vita. 2022;4(3):145-59.

Alligood MR. Modelos y teorias en enfermeria. 2020;

Piaget. Teoria del desarrollo cognitivo de Piaget. Nat la Intel Intel Oper y Fig [Internet].


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=55964256021

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

74

2019;1-15. Awvailable from: file:///C:/Users/Grupo OEtec/Downloads/Teoria-Del-
Desarrollo-Cognitivo-de-Piaget.pdf

McGraw H. EI crecimiento y el desarrollo fisico infantil 1. 2019;2(4):26. Available
from: https://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/844816993X.pdf

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Normas de atencion integral a la nifiez. Msp
[Internet]. 2011;1-126. Available from:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/ar
chivossINORMAS DE ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ 2011.pdf

Anabel Cornago. Principales areas del desarrollo infantil. 2024;

De-Andrés, B; Rodriguéz A. Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II). Eur J
Pediatr [Internet]. 174(3):1-33. Available from:
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00431-014-2410-7

Edith J, Colm V. Esquema regular de vacunacion. Univ César Vallejo [Internet].
2021;1-5. Available from: https://hdl.handle.net/20.500.12692/76522

Matallana AM. Semiologia Del Sistema Endocrino En Pediatria. 2021; Available from:
https://revgastrohnup.univalle.edu.co/allv13n3s2/allv13n3s2art4.pdf

Ministerio de Salud Pdblica M de SPE. Normas, protocolos y consejeria para la
suplementacién con micronutrientes. Minist Salud Pudblica [Internet]. 2011;1-92.
Available from:
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/ar
chivossNORMAS Y PROTOCOLOS SUPLEMENTACION CON
MICRONUTRIENTES.pdf

Gomez-Campos R, De Arruda M, Hobold E, Abella CP, Camargo C, Martinez Salazar
C, et al. Valoracion de la maduracién biolégica: Usos y aplicaciones en el ambito
escolar. Rev Andaluza Med del Deport [Internet]. 2020;6(4):151-60. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/S1888-7546(13)70051-0

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Atencion integral a la Nifiez. Manual. Dir Nac
Normatizacion, MSP [Internet]. 2018;13-23. Available from:
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/07/manual_atencion_integral_nifiez.pdf

Ball JW, Bindler RC. ENFERMERIA PEDIATRICA. 2019.

Carrion D, Cadena L, Cervantes P. Norma Técnica de Desarrollo Infantil Integral CIBV-
CDI. Minist Inclusion Economica y Soc / Serv y Programas [Internet]. :34. Available
from:  http://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/03/Vista-


http://www.mheducation.es/bcv/guide/capitulo/844816993X.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/S1888-7546(13)70051-0
http://www.salud.gob.ec/wp-
http://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2014/03/Vista-

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.

75

Previa-Norma-Técnica-CIBV-15x21-32-pag-Final-05-03-142.pdf

Sanchez FA. Fundamentos Epistémicos de la Investigacion Cualitativa y Cuantitativa:
Consensos y Disensos. Rev Digit Investig en Docencia Univ [Internet]. 2019;13:1-10.
Available from: https:/files.eric.ed.gov/fulltext/ED359084.pdf

Gras JA, Argilaga MTA, Benito JG. Metodologia observacional. Metodol la Investig en
ciencias del Comport. 1:125-236.

Valdez Lépez YC, Marentes Patron RA, Correa Valenzuela SE, Hernandez Pedroza R,
Enriquez Quintero 1D, Quintana Zavala MO. Metodologias de investigacion educativa
(descriptivas, experimentales, participativas, y de investigacion-accion). Enfermeria
Glob. 2020;21(1):248-70.

Gomez Chipana E. Correlational analysis of the academic-professional formation and
tax culture of marketing students and business management. Univ y Soc.
2020;12(6):478-83.

Garcia Sanz MP, Martinez Clares P. Los métodos de investigacion [Internet]. 2019. p.
978-84-8371-973-2. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?codigo=787917

Dodds WKF y JB. PRUEBA DE DESARROLLO INFANTIL DE DENVER. :1-28.
Organizacién Mundial de la Salud. Curvas Organizacion Mundial de la Salud. 2019;
DeCS.BVSalud. 2021. 2022. DeCS.

Cuellar- Y. Articulo revision. 2022;26(2).

Filipa de Castro, D en Psic,(1) Rosalba Rojas-Martinez, D en Epid, (1) Aremis
Villalobos, D en E Poblacion,(1)Teresa Shamah, D en SP,(2) Ruth Argelia Vazquez-
Salas, D en Epid,(3) Nathalie Armendares, Psic,(1)Betania Allen-Leigh, D en Antrop 1)
Alberto Es. Vista de Bases metodoldgicas de la medicion de desarrollo infantil temprano
en la Ensanut 100k. 2020.

Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. Encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioeconémico NSE. Inec [Internet]. 2011;37. Available from:
http://www.ecuadorencifras.gob.ec//documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociales/Encuesta_Estratificacion_Nivel Socioeconomico/111220
NSE_Presentacion.pdf

Hoffman DW. CENSO ECUADOR. 2022;

Martinez E. La estimulacion Temprana como Estrategia para el Desarrollo Evolutivo en
nifos de 2 a 3 afios. 2019;171. Available from: https://1library.co/document/zx63jn4z-

universidad-técnica-ambato-facultad-ciencias-carrera-estimulacion-temprana.html


http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

76

Ramos P, Carpio T, Delgado V, Villavicencio V. Estado nutricional antropomeétrico de
nifios menores de 5 afios de la region interandina del Ecuador. Rev Esp Nutr
Comunitaria. 2020;26(4).

Riquelme J, Linares J, Mericq V. Talla baja: enfoque diagnéstico y bases terapéuticas
Short stature: diagnostic approach and therapeutic basis. Rev Medica Clin Las Condes.
2019;24(5):64-77.

MICHELLE MVV. Aplicacién Del Test De Denver Il En La Evaluacion Del Desarrollo.
Rev Cientifica Mundo la Investig y el Conoc [Internet]. 2021;3(2588):13. Available
from: http://recimundo.com/index.php/es/article/view/600

Pérez L. Estimulacion Del Desarrollo Del Nifio De 0 a 6 Afos. NPunto [Internet].
2018;V(49):69-87. Available from:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8485095

Mayasari M. Relacién entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. J Heal
Indones. 2022;1(02):31-8.

PESANTEZ MDCJ. RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LOS HITOS DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS Y NINAS MENORES DE 3 ANOS EN
EL CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL (CDI) GOTITAS DE DULZURA DE
LA CIUDAD DE RIOBAMBA, CHIMBORAZO. 2024;(Cdi):137.

Calceto L, Garzon S, Bonilla J, Cala D. Relacion del Estado Nutricional con el
Desarrollo Cognitivo y Psicomotor de los Nifios en la Primera Infancia. Rev Ecuatoriana
Neurol [Internet]. 2019;28(2):50-8. Available from:
http://scielo.senescyt.gob.ec/pdf/rneuro/v28n2/2631-2581-rneuro-28-02-00050.pdf


http://recimundo.com/index.php/es/article/view/600
http://scielo.senescyt.gob.ec/pdf/rneuro/v28n2/2631-2581-rneuro-28-02-00050.pdf

ANEXOS

Anexo 1 Aprobacion de anteproyectos de investigacion

Besolucion Nro. 0078-HCD-FCCS5-1014

El Honorable Consejo Dhrective la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Téemca
del Norte, en sesion ordimana realizada el 26 de abnl de 2024, considerando;

Choe el Art. 226 de |z Constiturion de la Republica del Ecunador establece: “Las inshiuciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos ¥ las persomas que
acinen en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean aimbwdas en la Constifucion v la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimients de sus fines ¥ hacer efectivo el goce v ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion”.

Crue el Axt. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion supenor iene como finalidad
la formacion académica v profesional con vison clentifica v humanista; la mveshgacion cientifica
¥ tecnoldgica; la mnovacion, promocion, desarrollo v difusion de los saberes v las cultwras; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régmmen
de desarmrolls™.

Croe 2l Art 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las unmversidades v escuelas
politecnicas aufonomia academica, adminstrativa, financiera v orgamica, acorde con los objetrvos
del remmen de desarmrollo ¥ los prncipios establecidos en la Constrtueion ...)7.

Crue, el Art. 17 de la LOES, sedala: “El Estade recomoce a las umiversidades y escuelas
politecnicas autonomia academica, admimstativa financiera ¥ organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Bepublica (.07

Chue el Beglamento de la Umdad de Integracion Cumicular de Gradeo de la Universidad Teécnica
del Norte, en su articulo 12, determana: Aprobacion de la unidad de Integracion cumeular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante hava aprobado las asignaturas que forman
parte de la musma. Al concluir octave nivel gestonars en la secretania de carrera el acta de imcio
¥ fin de su camrerz; ¥ una gue presente este documento estara zpto para sustentar su trabajo de
infegracion cumeonlar, o, de remdir el examen complexive, segin sea el caso

Ohue el Beglamento de la Umidad de Infegracion Cumeunlar de Grado de la Universadad Técmca
del Norte, en su arficule 30, defermina: Director v Asesor del trebajo de infegracion cumenlar. -
Fara el desarrolle del TIC, las umdades académicas realizaran el histade de directores ¥ asesores
para el trabajo de twmlacmon; ademas establecera un banco de temas sugendos para el desamrollo
de diches frabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directive de cada Facultad.

Chue, mediante memorande nro. UTH-FC5-53D-2024-0232-M, de 10 de abnl de 2024, suscnto
por la M5, Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad, digido al Mz, Widmark Biez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, senala: "ASTUNTO: Enfermeria — Sugerir
Aprobacion Temas de Investigacion Unidad Integracion Cwrricular (UIC). Para gue sea tratado
an el Conzgio Dirvectivo, remito Memorando mro. UTN-FCS-EN-CAE-2024-001 2-M, suscrite por
la Magizter Fiviana Ezpinel, Coordinadora Carrera de Enfarmeria. La Comizion Azesora del
Carrera de Enfermeria en reunion ordinaria realizada el 9 de febreve de 2024, sugisre enviar
loz temas de investigacion de la Unidad de Integracion Curricular parva su aprobacion ™.
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Chue, mediante memorando oro. UTH-FC5-D-2024-0407-M, de 11 de abnl de 2024, susento
porel Mg Widmark Baez Morales MDD, Decapo de la Facultad de Ciencias de la Salud, dingido
a los Miembros del Honorable Consejo Dective FCS, sefiala: "ASUNTO: Enfermeria —
Sugerir Aprobacien Temas de Investizacion Unidad Integracion Curricular {UIC). Para qus se
trate en el H Consgio Directive de la Facultad, previa verjficacion del cumplimiento del
procedimiento respective, adjunte Memorande nro. UTN-FC5-5D-2024-0232-M, suscrito por
la M5¢. Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad ¥ con Memorando nro. UTN-FCS5-EN-CAE-
2024-0012-M suscrite por la Magister Viviana Espinsl, Coordinadora Carrera de Enfarmeria.
La Comision Azesora del Carrera de Enfermeria en reumion erdinaria realizada el 0 de febrero
de 2024, sugiere enviar loz temas de investicacion de la Unidad de Integracién Curricular para
su aprobacion ™.

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directive de la Facultad de Ciencias de la
Salud, enuso de las atnbuciones conferidas por el Estatuto Orgamico de la Universidad Tecnica
del Norte, Art. 44 hieral n) referente a las fimciones v atmbuciones del Honorable Consejo
Directrvo de la Unidad Académica “Resolver todo lo atemente 3 mameulas, examenss,
calificaciones, grados, titulos™; Art. 66 hieral k) Los demas que le confiera el presente Estatuto

v reglamentacion respectiva. RESTUELVE:

1. Aprobar los anteprovectos de mnvestigacion, de la Umdad de Integracion Cuwmieular, a los
sefiores estudiantes de la Camrera de Enfermena; v, designar a los docentes a cumplir como
Directores v Asesores, de acuerdo al sizwente detalle:

Nro Ceédula ;m: ¥ Tema Investizacion Directer Asesor
va Simacion laboral da los gla.dlﬂdm
1 1005045325 g_ - Cinai del.acm"remde_en..ﬁum.em dela M_s:.li"ra h-!Fsc. Paola
Sa'ga_{ Universidad Tecnica del Morie, Lopez Tito
cohorte 2023
Simacion laboral de los graduados
5 | 1050355075 | Bantisa _I-:{ejia de la carrera de en:ﬁﬂm.erh dels Msc. Paola | Msc. Eva
Vanela Micole | Universidad Tecnica del Morte, Tito Lopez
cohorie 2022
Favon ii:l‘l]l:l:i.\fl-ﬂ hbf]mg"?ﬂ;m Msc. E Mic. Paola
. cammera de & ria de Mszc. Eva =z, Pan
3| 1003430609 i@&?ﬂg‘? | | Universidad Técnica del Norte, Lépez Tito
= 318" | coborte 2071.
Buiz Simacion laboral de los g!adudue
4 | 1003875760 I.a::l:hu.nba de la. carmera -ie en..ﬁumem dels !&I.s:. Faola Mrsc. Eva
Tacquelins Universidad Tecnica del Morte, Tito Lopez
Y ajaira cohorte 2020
Farnindsz Eralyacmn del dEfsam:llln. _ MpH Mse. Mari
I . relacionade al estade nutmicionzl en :
5 | 1003570876 | Ponce Joselin oo Mercades Alvarez
Crisley menores da 5 oS de Centros de Flares
Dezarrollo Infansil, Otavale, 2024,
Chagn | e S
relacio ales nutricionsl en .
6 | 1003625553 %“:f:;: menores de 5 afios de Centros de :::;‘ﬂ;“’m m’m
% aravda Dezarrollo Infansil, Thaman h
- Crravalo-2024.
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Evaluacion del desarrolle
§ relacionado al estado nwiricional en | Msc. Danisl .
7 | 1751607233 é;ﬁ:;{.ﬂﬁ menores de § afios de Centros de | Cérdenas ﬁ‘“::mm
- i Dezarmollo Infantil, Eugenio Espejo
Otzwalo-2024.
Evaluacion del desarrollo
Walencia relacionade al estado nutricional en .
% | 1005086002 | Torres Nayelly | memores de 5 afios de Centros de :‘:1:: Tarina ﬂfmﬁﬁ"}"
Fisela Diezarrollo Infantil, Gonzalez
Suarez Otavalo, 2024
Vinmeza El‘alyacl&n del dEfsam:l]J.u_ .
. Villarreal relacionado al e\s.tadu narTicional Msl:: Mac. Damiel
B 1003736184 menores da 5 atos de Centros de Maritza .
Estefany . . f Cardenas
:\'ij_‘-h.E]l’ Demﬂn Infantil Parrogquia San Alvarez
Francisco Tharra-2024.
Evaluacion del desarrolle
Yandin Chizs relacionade al estade nutricionsl en Mec Tania Mac Lanra
10 | 1050428695 _ﬁlejand{a menores de 5 afios de Centros de _PiJ:uEda Mafla
Estefinia Dezarmollo Infantil Parroquia
Carangui Tharra-2024.
Evaluacion del desarrollo
Bosmediano relacionade al estado nutricional en .
11 | 1050230043 | Almeids Indira | menores de 5 afios de Centros de :{E"&l’f}"" hf{;:q&l’m
Amnabel Diezarrollo Infantil Parroquia -
Sagrario |barra-2024
Evaluacion del desarrolle
Vilatutis relacionade al estado nutricional en | Msc. Mec. Damiel
17 | 1004406300 | Limaico manores de 5 afos de Centros de Maritz i 1'
Mathaly Fuby Diezarrollo Infantil Parroquia San Alvarez
Antonio Tharra-2024.
Detenminantes saciales y culturales
re influyen en enfermedades -
13 | 1050426459 :iﬁﬂjfm Cromitas no tansmisibles an adultos E:’:;;'E ﬁlﬁljm
- indirenas, Parroquia Sevilla,
Cascales, Sucumbios 2024
- Dietenminantes sociales y culturales
GI?“"“ gue inflayen en enfermedades .
14 | 1756008668 | - ez Cromicas Do trapsmisibles en adulios | D 120et | MpH Sonia
Tenmyfer - . Vaca PhD Fevele
Esmalyn md:lgems, Par!'oqlua Musva
Loja, Sucumbeos 2024,
Maldonado Composicion corporal en adaltos
15 | 1050034127 Moguera i.mi.i_gems de 1a communidad San Dira. Jaoet Msc. Carlos
- - Fomina Tose de Agunarico, sector Dumviki, Waca PhD Silva
Farnands Cascales, Sucumbios 2024,
Encalada Slriupnsjtinlzn '.:;:mns MpH Sonia | Msc. Carl
- - EENAS O MpH Sonia . Carlos
16| 1050133485 C‘hac-:up!'«l'a].'la Allishunge, Cascales, Sucumbios Revaly Silva
Haoms 2024.
. ] Somatotipo en adultos indizenas da
o | 1004083847 g;“’hﬁ““mi la comumidad San José de MpH Somia | Msc Erka
Elizabeth _-!Lguanc?, sector Dnnviki, Cascales, | Revelo Mendez
Sucnmbics 2024,
Fosero Sommatotipo en adultos indizenas da .
12 | 1003649496 | Cabezas Mishel | la commidad Allishungo, Cascales, | L >0aia | Msc Erika
, . Eevelo MMendez
Tazmm Sucoambacs 2024,

3

79



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE & Py ":-%
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 i anline :
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R
|barra-Ecuador -
Capacidad foncional relacionzdo
. . con enfermedades cronicas no .
19 | 3050140148 ;i;?;:;:ﬁ‘: transmisibles del Adulto Mayor, E,:i;;ﬁ Iﬁ;ﬂﬁ“
Parroquia Mueva Lojz, Sucumbios
024
Grijalva Cuidados de enfarmerta en el )
Fodrizuez adulto mayor desde la p&rs.pacrint Msc Mamia Mec Lorsns
20 | 1050122314 N espirinoal, en el Centro de Atencion | Fernanda
Dulcemaria de - Acosta
Lo .l"mgeles Iq.regm] l.ie] Adulto Mayor- Valla
Pimampirg, 2023,
Guaman Cuidados de Enfermeriz en el Mac Maria
21 | 1004835803 Valsncia adulto mayor desde la perspectiva MMec Lorens Ee 3
B - Iataly E’E-pll'l:l'l:l.ﬂ]. en a] Cenfro Acosta Valle
Estefania Gerontologico Leon Ruales, 2024,
Proceso de limpieza v desinfarcion
23 | 1004487432 Mena Ayala En entormo: de atencion roedica }fi_s.l: Eva Mszc. KEaren
- ' Elvis Fernando | Hospital Marco Vinicio Iza, | Lopez Jaramillo
Sucambios-2024
Fuiz Tamal Mansjo de registros de enfermeria, i
23 | 1050205185 | Eatherine Hospital Marco Vinicio Izz, :ﬁﬂf:’;:gﬂ ﬂis;“
Estefinia Sucnmbios-2024.
Atencion de Enfermeria en al
24 | 1004277115 Ei:xl:::ﬁuhn Contexta de Alklamiento Msc. Raren | Mec Eatty
E ton Hospitalario, Hufe.pl:m'] Marco Taramille Cabazcango
Vimicio Iza, Sucumbios-2024
Mediavilla Rol u:le E]:Lfennena en Eeguidad ¥ .
- — o Eficiencia de 1z Transfnsion de Mo Eamy Mar Ximens
25 | 1003872809 | Mediavilla . . . .
Tamara Abigail hfn:g@em‘ad.us. HBE?IIE] Marco Cabascange | Tapis
Vinicio Iza, Sucumbues—2024.
Seguridad del Pacients v Practicas
26 | 1003881838 Chérrez Flores | Seguras Adminismativas, Hospital | Msc Ximena | Msc Eatty
B Tatiana Marisol | Marco Vinicio Iza, Sooombios- Tapia Cabazcango
2024,
Manejo de sistemas d= bombas da
37 | 1050378538 Fuales Fuiz imfusion por enfermeria, Hospital Msc. Earen b.{rs.c Eva
B - Teszica Dianiels | Marco Vinicio Iza, Sooambios- Taramille Lopez
2024,
Conocimiento de Normas de
Chmlde Pozo Biosemuridad euEmldjamgs. de Msc Maria Mec Gladvs
I8 | 0402118558 | Andersson Enfarmerts durante sus Pm_:rk:as. Fernanda Morejia y
Steve Formativas Universidad Tecnica Valle
del Morte 2024,
Consumo de alcohol v resistencia a
20 0401520168 Fuoszero Orbe pres.it':tnde ETUpO EL estudiantes de Mec. Sara Mz Andres
- Eerly Paola la Unidad Educativa “Heroes del Fozales Huaca
Cenepa”. Pastaza-2024

2. Motificar a la Coordinacion de la Carrera de Enfermeria para los fines perfinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes v sefiores
docentes directores v asesores de los trabajos de integracion cumicular NOTIFIQUESE Y
CTUMPLASE. -
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En unidad de acto suscriben la presenmte Resolocion el Mg Widmark Baez Morales MD |, en
calidad de Decano v Presidente del Honorable Consejo Directive FOCS5S; v, la Abogada Pacla
Alareon A, Secretana Jundica (E) que cerfifica.

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO
s

Mg Widmark Baez Morales MD.
DECANOFACULTAD CIENCIAS DELA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCES

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

P e e

AbEFRUMNE. Alareon Alarcon MSc.
Secretaria Junidica FCOCSS (E)
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FICHA TECNICA DE TRABAJOS DE TITULACION COMO LICENCIADA EN

Fecha: 04 de junio del 2024

ENFERMERIA

Tema de tesis:

“EVALUACION DEL DESARROLLO RELACIONADO AL ESTADO NUTRICIONAL

EN MENORES DE 5 ANOS DE CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL PARROQUIA
SAN ANTONIO IBARRA-2024”

Nombres del Tesista: Nathaly Ruby Vilatufia Limaico

Nombre del Director de tesis: Lic. Maritza Marisol Alvarez Moreno MsC

Objetivo general

v" Evaluar la situacion del desarrollo relacionado al estado
nutricional en menores de 5 afios de Centros de Desarrollo

Infantil Parroquia San Antonio Ibarra - 2024.

Obijetivos especificos

v' ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los
representantes legales de nifios que asisten a los Centros de
Desarrollo Infantil.

v Valorar el estado nutricional mediante peso, talla, IMC,
perimetro cefélico.

v' Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la
aplicacion del test Denver.

v Socializar los resultados de la investigacion.

Preguntas

investigacion

de

v' ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
representantes legales de nifios que asisten a los Centros de
Desarrollo Infantil, Parroquia San Antonio Ibarra -2024?

v" ¢Cual es el estado nutricional de los nifios en estudio?
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v ¢ Qué nivel de desarrollo tienen los nifios de los Centros de
Desarrollo Infantil?
v’ ¢Cual seria la estrategia adecuada para socializar los

hallazgos de la investigacion?
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Metodologia de la Investigacion

Tipo de Investigacién

v" Observacional: Se configur6 como un disefio de

investigacion clinica en el cual se procede a la observacion
y registro de datos relacionados con un evento, sin intervenir
en su curso natural. Este tipo de investigacion puede llevarse
a cabo de manera longitudinal a lo largo del tiempo, ya sea
de forma prospectiva o0 retrospectiva, 0 de manera
transversal, abarcando un momento especifico. La
naturaleza del estudio puede ser descriptiva o analitica. Bajo
este marco, se incluyen diversas modalidades como los
reportes y series de casos, estudios poblacionales,
correlacionales y ecoldgicos, asi como investigaciones de
pruebas diagndsticas, casos y controles, y cohortes.
Descriptivo: Tiene como objetivo describir algunas
caracteristicas fundamentales de conjuntos homogeéneos de
fendmenos, utiliza criterios sistematicos que permiten
establecer la estructura o el comportamiento de los
fendmenos en estudio, proporcionando informacion
sistematica y comparable con la de otras fuentes. En este
contexto, se analizaran las caracteristicas sociodemograficas
y su vinculo con la salud nutricional de los nifios/as
preescolares de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI). Es
decir, se explorara el fendmeno de la condicion nutricional
y la antropometria, considerando factores
sociodemograficos, biolégicos y estado nutricional en los
nifios/as preescolares.

Transversal: En este tipo de estudio se basa en recoger y
analizar datos en un momento determinado de la poblacion
predeterminada de subconjunto. En este estudio se va a
recoger los datos en un solo momento teniendo informacion
detallada y comparacion sistemética de los nifios de los
Centros de Desarrollo Infantil.

Correlacional: Tiene como finalidad conocer la relacion o

grado de asociacién que exista entre dos 0 méas conceptos,
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categorias o variables en una muestra 0 contexto en
particular. En este contexto, se podra identificar relaciones
entre variables como el estado nutricional medido a través
de las medidas antropométricas y el desarrollo fisico,

cognitivo y emocional de los infantes.

Disefio de la

Investigacion:

v Cuantitativo: Trata con fendmenos que se pueden medir a
través de la utilizacion de técnicas estadisticas para el
analisis de los datos recogidos, su propdsito mas importante
radica en la descripcion, explicacién, prediccion y control
objetivo de sus causas y la prediccion de su ocurrencia a
partir del desvelamiento de las mismas, fundamentando sus
conclusiones sobre el uso riguroso de la métrica o
cuantificacion. Es decir, en este estudio se aplicara bases
estadisticas para demostrar los resultados mediante graficos

y tablas.

Universo

Todos los nifios/as menores de 5 afios que asisten a los centros de
Desarrollo Infantil parroquia San Antonio Ibarra segun los criterios
de inclusion en el periodo 2024.

Muestra

Se trabajara con una poblacion universo de los nifios menores de 5
afos que acuden a los Centro de Desarrollo Infantil Gotitas de amor
Ibarra y Pequefiitos del futuro durante el periodo abril-agosto 2024.

Método de

recoleccién de datos

v" Instrumentos:

v' Para la validez de las medidas antropométricas se utilizara
la Somato-carta 0 méas conocida como Curvas de
crecimiento de la OMS, estd nos mostrara como se espera
que crezca un nifio sano.

v Para valorar el desarrollo en los nifios preescolares se
aplicara el instrumento de “Test Screening de Desarrollo
Infantil (DENVER 1II)” y para evaluar el crecimiento se
utilizard las medidas antropométricas: peso, talla, IMC y
perimetro ceféalico. Esta validado dentro del uso de la
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Atencion a la nifiez del Ministerio de Salud (MSP) para
evaluar el desarrollo de los nifios y hacer uso del tamizaje
del neurodesarrollo.

Encuesta para los datos sociodemograficos en la que
constara preguntas relacionadas con las variables
sociodemograficas: edad, nivel de estudio, estado civil,

ingresos y servicios basicos.

Lic. Maritza Marisol Alvarez Moreno MsC Nathaly Ruby Vilatufia Limaico

Directora de Tesis

Tesista

Nota: A continuacion, se debe adjuntar el instrumento de recoleccién de datos, asi como el

documento de consentimiento informado.
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Anexo 3 Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:
Evaluar el desarrollo y estado nutricional en los menores de cinco afos en el Centro de

Desarrollo Infantil, por medio de preguntas, test de Denver Il y Curvas de crecimiento.
INSTRUCCIONES:

Esta encuesta solicita datos sociodemogréaficos de los padres y nifios, le llevara de 10 a 15
minutos completarlo. Agradezco su colaboracion.

Consentimiento Informado:

Con documento de identificacion,..................oociii,
Una vez informado sobre los objetivos, de la investigacion denominada “Evaluacion del
desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de Centros de Desarrollo
Infantil Parroquia San Antonio Ibarra-2024”. Autorizo el uso de los datos obtenidos con fines

estrictamente académicos e investigativos.
Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria y puedo
retirarme de ella en cualquier momento.

2. No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto ni
retribucion econémica alguna.

3. Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacién seran tratados
confidencialmente; en virtud de ello, esta informacién serd archivada en papel y/o
medio electronico.

4. La informacion en este proyecto de investigacién es llevada bajo condiciéon de
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras

personas.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad. En

consecuencia, sobre la participacion en esta investigacion:

L1 Acepto "I No acepto



Anexo 4 Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Caracteristicas sociodemograficas del representante legal

6
7.
8.
9

L N o o

1. Nombres completos del nifio/a
Respuesta abierta

2. ¢Qué edad tiene? (representante legal)
Respuesta numérica

3. ¢Como se autoidentifica?

Mestizo

Indigena

Afroecuatoriana/o

Otro

4. ¢Cuantas personas viven en el hogar?
Respuesta abierta

5. ¢Cual es su estado civil?

Soltero

Casado/a

Union libre

Divorciado/a

10. Viudo/a

Caracteristicas de la vivienda

1. ¢Cual es el tipo de vivienda?

e Suite de lujo (59)

e Cuarto(s) en casa de inquilinato (59)
e Departamento en casa o edificio (59)
e Casa/Villa (59)

e Mediagua (40)

e Rancho (4)
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Choza/ Covacha/Otro (0)

El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigon (59)

Ladrillo o bloque (55)

Adobe/ Tapia (47)

Caria revestida o bahareque/ Madera (17)
Cafia no revestida/ Otros materiales (0)

El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante (48)
Ceréamica, baldosa, vinil o marmeton (46)
Ladrillo o cemento (34)

Tabla sin tratar (32)

Tierra/ Cafia/ Otros materiales (0)

. ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar (0)
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha (12)
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha (24)

Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha (32)

El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene (0)

Letrina (15)

Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada (18)
Conectado a pozo ciego (18)

Conectado a pozo séptico (22)

Conectado a red publica de alcantarillado (38)
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Acceso a tecnologia

1.

¢ Tiene este hogar servicio de internet?

No (0)
Si (45)

¢ Tiene computadora de escritorio?

No (0)
Si (35)

¢ Tiene computadora portatil?

No (0)
Si (39)

¢ Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar (0)
Tiene 1 celular (8)

Tiene 2 celulares (22)

Tiene 3 celulares (32)

Tiene 4 6 mas celulares (42)

Posesion de bienes

1.

¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No (0)
Si (19)

¢ Tiene cocina con horno?

No (0)
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Sf (29)

¢ Tiene refrigeradora?

No (0)
Si (30)

¢ Tiene lavadora?

No (0)
Si (18)

¢ Tiene equipo de sonido?

No (0)
Si (18)

¢ Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar (0)
Tiene 1 TV a color (9)
Tiene 2 TV a color (23)

Tiene 3 6 mas TV acolor (34)

¢ Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar (0)
Tiene 1 vehiculo exclusivo (6)
Tiene 2 vehiculo exclusivo (11)

Tiene 3 6 méas vehiculos exclusivos (15)

Habitos de consumo

1. ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
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e No (0)
e Si(6)

2. ¢Enel hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

e No(0)
e Si(26)

3. ¢Enel hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?

e No (0)
e Si(27)

4. ¢Enel hogar alguien esta registrado en una red social?

e No(0)
e Si(28)

5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo.

¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses?

e No (0)
o Si(12)

Nivel de educacion

1. ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

e Sin estudios (0)

e Primaria incompleta (21)

e Primaria completa (39)

e Secundaria incompleta (41)

e Secundaria completa (65)
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e Hasta 3 afios de educacion superior (91)
e 4 0 mas afos de educacion superior (sin post grado) (127)
e Postgrado (171)

Actividad econémica del hogar

1. ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

e No(0)
e Si(39)

2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro de
salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros municipales y de

Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

e No(0)
e Si(55)

3. ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

e Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas (76)
e Profesionales cientificos e intelectuales (69)

e Técnicos y profesionales de nivel medio (46)

e Empleados de oficina (31)

e Trabajador de los servicios y comerciantes (18)

e Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros (17)
e Oficiales operarios y artesanos (17)

e Operadores de instalaciones y maquinas (17)

e Trabajadores no calificados (0)

e [Fuerzas Armadas (54)

e Desocupados (14)

e Inactivos (17)
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Segun la suma de puntaje final (Umbrales), identifique a que grupo socioeconémico

pertenece su hogar

Grupos socioecondémicos
A(alto)

B (medio alto)

C+ (medio tipico)

C- (medio bajo)

D(bajo)

Umbrales

De 845.1 a 1000 puntos
De 696.1 a 845 puntos
De 535.1 a 696 puntos
De 316,1 a 535 puntos
De 0 a 316 puntos



Anexo 5 Curvas de crecimiento

CURVAS DE CRECIMIENTO

1. ¢Cual es su género?
a) Masculino

b) Femenino

2. ¢Cual es la edad del nifio?
Numeérica
3. Graficacion en somatocarta
Talla/Longitud en cm:
1. Buena talla (entre +2 y +3)
2. Talla normal (entre -2 y +2)
3. Talla baja (entre -2 y -3)
4. Talla baja severa (de -3 hacia abajo)
4. Graficacion en somatocarta
Peso en kg:
1. Buen peso (entre +2 y +3)
2. Peso normal (entre-2 y +2)
3. Bajo peso (entre -2 y -3)
4. Bajo peso severo (de -3 hacia abajo)
5. Graficacion en somatocarta
Perimetro ceféalico:

1. Macrocefalia (entre +3y +2)
2. Normal (entre +2y -2)
3. Microcefalia (entre -2y -3)

6. Calculo:
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Peso / (Estatura/100)2

6. Obesidad (de + 3)

7. Sobrepeso (entre + 2y + 3)
8.
9

Peso saludable (entre - 2y + 2)
Emaciado (entre — 2y -3)

10. Severamente emaciado (de — 3 hacia abajo)
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Anexo 6 Test de Denver Il

TEST SCREENING DE DESARROLLO INFANTIL (DENVER 1)

1. PERSONAL SOCIAL

1. Mirar la cara: Sujete al nifio o péngalo boca arriba y mirelo a la cara desde

aproximadamente 12.

2. Responder con una sonrisa: Con el nifio boca arriba, sonria y hable con €l. No le

haga cosquillas, ni toque la cara.

3. Sonreir espontaneamente (R): Durante la prueba, mire si el nifio le sonrie a usted
o al cuidador sin estimulacion alguna, ni por toque ni sonido. Si no se ve esto, pregunte
al cuidador si el nifio sonrie a otra persona alguna vez primero, o sea, antes de que

alguien le sonria, le hable o le toque.

4. Sonreir espontdneamente (R): Durante la prueba, mire si el nifio le sonrie a usted
o0 al cuidador sin estimulacion alguna, ni por toque ni sonido. Si no se ve esto, pregunte
al cuidador si el nifio sonrie a otra persona alguna vez primero, 0 sea, antes de que

alguien le sonria, le hable o le toque.

5. Alcanzar un juguete: Ponga un juguete del cual el nifio parece disfrutar fuera de su

alcance (no muy lejos).

6. Darse de comer (R): Pregunte al cuidador si el nifio verdaderamente se da de comer

una galleta o cualquier comida de manos.

7. Jugar a “Pat-a-cake” (dar palmadas) (R): Si tocarle los brazos ni la manos al nifio,
muestre el juego de “pat-a-cake” por dar palmadas, y pidale que juegue como usted. Si
el nifio no lo hace, digale al cuidador que lo intente. Si el nifio todavia no lo hace,

preguntele al cuidador si lo hace en casa.

8. Indicar sus deseos (R): Durante la prueba, note si el nifio le deja saber a usted o al
cuidador que él desea algo, sin que llore. Si no se ve, pregunte al cuidador como es que

el nifo indica sus deseos normalmente.
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9. Saludar “Adios” (R): Si es posible, es mejor administrar este punto mientras que el
cuidador y el nifio estén saliendo, o cuando usted salga del salon. Enfréntese al nifio y
digale “adi6s” mientras le saluda con la mano. Si el nifio no responde, pregunte al

cuidador si el nifio lo hace.

10. Jugar pelota: Haga rodar una pelota hacia el nifio e intente provocar que el nifio la

haga rodar o la tire. Es posible que usted tenga que hacerlo varias veces.

11. Imitar actividades (caseras) (R): Pregunte al cuidador si el nifio imita las

actividades caseras como sacudir, barrer, pasar la aspiradora o hablar por teléfono.

12. Beber de una taza (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede sujetar una taza o
vaso regular y beber de ella sin ayuda, dejando caer menos de la mitad del liquido. La

taza no puede tener un tapador ni pico.

13. Ayudar en casa (R): Pregunte al cuidador si el nifio ayuda en casa cumpliendo
quehaceres sencillos como guardar los juguetes en su lugar, tirar la basura en su lugar

0 buscar algo para el cuidador cuando se lo pide.

14. Usar cuchara/tenedor (R): Pregunte al cuidador si el nifio usa una cuchara o un
tenedor para comer. Si lo hace, ¢cuénto deja caer?

15. Quitarse la ropa (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede quitarse alguna prenda

de ropa. Si puede, ¢qué prendas?

16. Darle de comer a una mufieca: Ponga la mufieca y un biberén de juguete delante

del nifio. digale que le dé de comer al bebé y/o que le dé el biberon al bebé.

17. Ponerse la ropa (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede ponerse alguna prenda,

y si lo hace ¢qué prendas?

18. Cepillarse los dientes con ayuda (R): Pregunte al cuidador si el nifio se cepilla los

dientes con ayuda. Si lo hace, pregunte al cuidador como lo hace.

19. Lavarse y secarse las manos (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede lavarse y
secarse las manos sin ayuda, aparte de recibir ayuda en poner los grifos que estén fuera

de su alcance.

20. Nombrar a un amigo (R): Preguntele al nifio como se llaman algunos amigos suyos

(que no viven con él).
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21. Ponerse una camiseta (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede ponerse una

camiseta o suéter sin ayuda.

22. Vestirse sin ayuda (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede vestirse sin ayuda

alguna.

23. Jugar juegos/naipes (R): Pregunte al cuidador si el nifio juega a juegos sencillos o
naipes, por ejemplo juegos de mesa. Haga entender que el nifio debe realmente jugar y
entender el juego.

24. Cepillarse los dientes sin ayuda (R): Pregunte al cuidador si el nifio se cepilla los
diente sin ayuda o supervision algunas veces, incluso poner la pasta en el cepillo y

cepillar todos los dientes con movimientos de aqui para alla en las encias.

25. Preparar el cereal: Pregunte al cuidador si el nifio puede preparar una racion de
cereal sin ayuda (aparte de recibir cosas fuera de su alcance), incluso conseguir el
recipiente, cuchara, cereal y leche, y verter el cereal y la leche en el recipiente sin dejar
caer mucho. Si el cuidador dice que el nifio no puede hacer esto porgue el recipiente de
leche es demasiado grande, preguntele si el nifio podria verterla de un recipiente casi

vacio, una jarra pequefia 0 un vaso.

MOTRIZ FINA/ADAPTATIVA

26. Seguir hasta la linea mediana: con El nifio boca arriba, cuelga el estambre rojo
arriba de la cara del nifio a una altura en la cual se enfoca en él.

27. Seguir pasando la linea mediana: si el nifio sigue pasando el estambre el punto
mediano del arco con los 0jos.

28. Agarrar el sonajero: mientras que el nifio esta boca arriba o sujetado por el
cuidador.

29. Manos juntas: durante la prueba, con el nifio boca arriba.
30. Seguir 180 grados: pase si él nifio sigue el estambre con la cabeza y ojos a través
de un arco completo.

31. Mirar una pasa: con el nifio sentado en las rodillas del cuidador en la mesa.

32. Alcanzar: con el nifio sentado en las rodillas del cuidador para que todos los nifios
estén a nivel de la superficie de la mesa.

33. Buscar el hilo: sujete arriba del él estambre rojo e intente atraer su atencion.
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34. Rastrillar una pasa: Con el nifio sentado en las rodillas del cuidador para que los
codos estén al nivel de la superficie de la mesa y con las manos en la mesa.

35. Pasar un cubo: Note si el nifio pasa un cubo de una mano a otra. Para animarle
dele un cubo, luego muéstrele otro cubo a la misma mano.
36. Agarrar dos cubos: Ponga 2 cubos en la mesa delante del nifio. Animele a levantar
los cubos, pero no se los dé.

37. Apreton Gordo-Dedo: (Refiérase a rastrillar una pasa para procedimientos
administrativos).

Pase si el nifio levanta la pasa por juntar cualquier parte del dedo gordo y uno o varios
dedos.

38. Golpear 2 cubos en las manos: Ponga un cubo en cada una de las manos del nifio
y animele a golpearlos. Usted puede animarle a hacer esto demostrando con cubos
agarrados con sus manos.

39. Meter un cubo en una taza: Ponga 3 cubos y la taza en la mesa delante del nifio.
Animele a poner los cubos en la taza por demostracion y palabras.

40. Garabatear: Ponga un papel blanco y un l&piz en la mesa delante del nifio. Usted
puede poner el lapiz en la mano del nifio y animarle a garabatear.

41. Botar una pasa, demostrado: Muestre al nifio varias veces como se bota una pasa
de la botella. Luego, digale que la quite (no use la palabra botar).

42,43,44y 45. Torre de cubos 2, 4, 6, 8: Con el nifio sentado bastante alto en la maesa
para que los codos estén al nivel de la superficie de la mesa y con sus manos sobre ella,
ponga los cubos delante de él en la mesa.

46. Imitar una linea vertical: El nifio debe estar sentado en la mesa a un nivel comodo
para escribir. ponga un lapiz y un papel blanco delante de él y digale que dibuje lineas
iguales a las de usted.

47. Menearse el dedo gordo: Demuestre este punto con una 0 ambas manos haciendo
un pufio con el dedo gordo hacia arriba.

48. Copiar: Dele al nifio un lapiz y una hoja papel blanco. Muéstrele el circulo al dorso
del formulario o el del cuaderno de laminas.

49 y 50. Dibujar una persona, 3 partes, 6 partes: Dele al nifio un l&piz y una hoja de
papel blanco. Digale que dibuje una persona. No lo califique hasta que esté seguro que
haya terminado.

51. Copiar +: Dele al nifio un lapiz y una hoja de papel blanco. Muéstrele la cruz al

dorso del formulario o el del cuaderno de laminas.
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52. Escoger la linea mas larga: Muestre al nifio las lineas paralelas al dorso del
formulario o las del cuaderno de laminas.

53. Copiar: Nota: administrar copiar antes de copiar demostrado.

54. Copiar demostrado: Si el nifio no puede copiar el cuadrado del dibujo, muéstrele
como se dibuja, dibuje primero 2 lineas paralelas verticales y luego unalas con 2 lineas

verticales.

LENGUAJE

55. Responder a una campana. Guarde la campana para que el nifio no le vea (a lado
y un poco detrds de su oreja). Haga sonar la campana suavemente. Si el nifio no

responde, inténtelo otra durante la sesion.

56. Vocalizar (R). Durante la prueba, escuché cualquier sonido que emita el nifio aparte
de llorar, por ejemplo, pequefios sonidos guturales o breves sonidos de vocales (“u”,

“e”). Si no se oyen durante la sesion, Oregunte al cuidador si los hace.

57. “000”/ “Aaa” (R). Escuche si el nifio hace sonidos de vocales, por ejemplo “000”,

“aaa”. Si no se oyen estos sonidos, pregunte al cuidador si el Nifio lo hace.

58. Reirse (R). Escuche si el nifio se rie en voz alta. Si no oye, pregunte al cuidador si
lo hace.

59. Chillar (R). Escuche si el nifio hace chillidos contentos y de tono agudo. Si no se

escucha, pregunte al cuidador si los hace.

60. Volver hacia el sonajero. Pongase de pie detras del nifio mientras que €l mira hacia
el cuidador, sentado en las rodillas del cuidador o en la mesa. Si hace falta, diga al
cuidador que use el estambre rojo para llamar la atencién del nifio. Meta un bloque en
la taza y tapela con la mano. Cuidando de no hacer ruido lleve la taza a 6-12 pulgadas
del oido del nifio, pero fuera de su vision. Agite la taza suavemente. Repita con el otro

oido.

61. Volver hacia la voz. Mientras que el nifio mira hacia el cuidador, sentado en las
rodillas de éste o0 en sus brazos o sentado en la mesa, acérquese al nifio desde atras hasta
6-12 pulgadas del oido. Coloque la mano entre su boca y el nifio para que no responda
al sentido del aliento en vez de al sonido. Susurre el nombre del nifio varias veces.

Repita con el otro oido.
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62. Silabas sencillas (R). Escuche si el nifio usa silabas sencillas consistentes en una
consonante y una vocal, por ejemplo “ba”, “da”, “ga” o “ma”. Si no escucha esto,

pregunte al cuidador si el nifio lo puede hacer.

63. Imitar sonidos del lenguaje (R). Repita un sonido varias veces (por ejemplo, tos,
un chasquido de la lengua o el sonido de un beso) para ver si el nifio le imita. Si el nifio
no responde, pregunte al cuidador si el nifio imita cualquier sonido del lenguaje.

Enfatice que los sonidos tienen que ser iniciados por el adulto no por el nifio.

64. Papa/mama, no especificos (R). Escuche si el nifio dice “papa” 0 “mama” durante
la prueba. Si no lo dice, pregunte al cuidador si el nifio lo ha dicho antes. Las palabras

no tienen que referirse especificamente al padre o a la madre.

65. Silabas combinadas (R). Escuche si el nifio repita la misma silaba 3 veces o mas,
por ejemplo, “dadadada” 0 “gagagaga”. Si no lo escucha, pregunte al cuidador si el nifio

lo hace.

66. Chapurrear (R). Durante la prueba, escuche si el nifio chapurrea en una
“conversacion” ininteligible a si mismo, usando distintos tonos o pausas (esto es un
chapurreo en el cual los sonidos de la voz varian y pocas 0 ninguna palabra se
entienden). Si no lo escucha durante la sesion, pregunte al cuidador si el nifio se “habla”

de esta manera o en lo que parece un idioma extranjero.

67. Papd/mama, especificos (R). Escuche si el nifio dice “papa” al padre o “mama” a

la madre durante la prueba. Si no lo escucha, pregunte al cuidador si el nifio lo hace.

68. 69. 70. 71. 1, 2, 3, 6 palabras (R). Pregunte al cuidador cuantas palabras dice el
nifio y cudles son. Pase 1,2,3, 6 palabras segun el numero de palabras aceptables que el
cuidador relata. Palabras aceptables son cualquier palabra aparta de “papd” o “mama”

0 nombres de miembros de la familia o animales de casa.

72. 73. Indicar dibujos 2,4. Haga los puntos de nombrar dibujos primero. Si el nifio
nombra menos de 4 dibujos correctamente administre este punto. Muestre al nifio los
dibujos al dorso del formulario o los del cuaderno de laminas. Diga “indica el pajaro-
hombre perro-gato(gatito)-caballo)”. Nombre solamente un dibujo a la vez y espere que

el nifio indique antes de nombrar el dibujo siguiente.
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74. Combinar palabras (R). Escuche si el nifio combina por lo menos 2 palaras para
formar una frase con significado que indique una accién. Si no se escucha, pregunte al

cuidador si el nifio lo hace.

75. 76. Nombrar dibujos. Muestre al nifio los dibujos al dorso del formulario o los del
cuaderno de laminas. Indique el gato, el pajaro, el caballo, el perro y el hombre uno tras

otro y pregunte “;qué es?”’

77. Partes del cuerpo 6. Muestre al nifio la mufieca. Diga “indica la nariz, ojos, orejas,

boca, manos, pies, barriga, pelo”, nombrandolos uno tras otro.

78. 79. El habla medio comprensible, todo comprensible. Durante la prueba, note la
inteligibilidad de su habla (pronunciacién, enunciacion, palabras verdaderas en

contraste con el chapurreo, etc.).

80. 81. Saber acciones 2,4. Muestre al nifio los dibujos del cuaderno de laminas. Diga
que indique el dibujo que corresponda a ca cada pregunta. ““;Cual vuela?”, “;Cual dice

miau?”, ;Cudl habla?”, “;Cual ladra?” y “; Cual galopa?”

82. 83. Saber adjetivos 2, 3. Haga al nifio las siguientes preguntas una tras otra. ;Que
haces cuando tienes frio? ;Qué haces cuando tienes suefio? ;Qué haces cuando tienes

hambre?

84. 85. Nombrar colores 1,4. Ponga cubos de colores rojo, azul, amarillo y verde en la
mesa delante del nifio. Indique un cubo y preguntele “;de qué color es?”. Después de
su respuesta, cambie de posicion los cubos y digale el color de otro cubo. Repita para

los 4 colores.

86. 87. Uso de objetos 2,3. Haga al nifio las preguntas siguientes, una tras otra: “;para

qué se usa una taza?” “;para qué se usa una silla?” “; Para qué se usa un lapiz?”

88. Contar 1 Cubo. Ponga 8 Cubos en la mesa delante del nifio. Ponga un papel al lado
de ellos. Digale “Pon un cubo encima del papel” Cuando parece que el nifio/a haya

terminado, preguntele ““;cuantos cubos hay en el papel?”

89. Entender 4 Preposiciones. Con el nifio de pie, dele un cubo. Dele las instrucciones
siguientes, una tras otra: “Pon el cubo en la mesa”, “Pon el cubo debajo de la mesa”,

“Pon el cubo delante de mi”, “Pon el cubo detras de mi”.
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90. 91. Definir Palabras 5, 7. Este seguro de que el nifo le escucha y digale: “voy a
decir una palabra y quiero que me digas qué es”, pregunte una palabra a la vez: “;qué
es una pelota - lago - pupitre - casa - banana - cortina - cerca- techo?” Se puede
preguntar cada palabra 3 veces si es necesario. Puede decir “dime algo acerca de é1”,

pero no le pregunte que le diga para qué es el objeto o que se hace con él.

92. Contar 5 Cubos. Ponga 8 cubos en la mesa delante del nifio. Ponga un papel al lado
de ellos. Digale, “coloca cinco cubos en el papel”. Cuando parece que haya terminado,

preguntele “;cudntos cubos hay en el papel?”

93. Contrarios — 2. Diga cada frase que sigue lentamente y con claridad, una tras otra,
y espere que el nifio/a llene el blanco verbal. Se puede repetir cada frase 3 veces si es
necesario. “Siun caballo es grande, un ratébn es ___ . “Si un fuego esté caliente, el hielo

2

esta 7. “Siel sol brilla durante el dia, la luna brilla durante ____”.

MOTRIZ GRUESA

94. Movimientos iguales. Con el nifio boca arriba, vigile la actividad de los brazos y
piernas.

95. Levantarse la cabeza. El nifio debe estar boca abajo en una superficie plana.

96. Cabeza levantada 45 grados. El nifio debe estar boca abajo en una superficie plana.
97. Cabeza levantada 90 grados. El nifio debe estar boca abajo en una superficie plana.
98. Sentarse cabeza firme. Sujete al nifio en una postura sentada.

99. Pesarse en las piernas. Sujete al nifio en una postura sentada.

100. Pecho arriba, apoyo de los brazos. El nifio debe estar boca abajo en una
superficie plana.

101. Voltearse (R). Note si el nifio se voltea de espalda al estbmago o viceversa. Si no
lo ve, preguntar al cuidador si el nifio se ha volteado completamente dos veces por lo
menos.

102. Levantar a sentar, no retraso de la cabeza. El nifio debe estar tumbado boca
arriba. Agarrar las manos y mufiecas y levantar lentamente a la postura sentada.

103. Sentarse sin apoyo. Sujete al nifio en una postura sentada en la mesa y suelte las
manos lentamente.

104. De pie, apoyandose en algo. El nifio debe estar de pie apoyandose en un objeto

solido.
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105. Ponerse de pie. El nifio debe estar sentado en el suelo al lado de una silla 0 mesa
baja. Colocar un juguete en la silla 0 en la mesa para animarle a ponerse de pie.

106. Sentarse (desde otra postura) (R). El nifio debe estar boca arriba, boca abajo,
gateando, de pie o apoyandose en algo; ahora, animele a sentarse. Si no lo ve, pregunte
al cuidador si el nifio puede sentarse de otra postura sin ayuda.

107. Quedarse de pie 2 segundos. Ponga el nifio para que este de pie en el suelo,
apoyado en algun soporte. Cuando parece que tiene el equilibrio, intente quitar el
soporte.

108. Quedarse de pie solo. El procedimiento para este punto es igual que el de pie 2
segundos. Pase si el nifio se queda de pie por 10 segundos 0 mas.

109. Agacharse y recoger. Mientras el nifio esta de pie en el suelo fuera de todo apoyo,
cologue un juguete o pelota en el suelo y animele a agarrarlo.

110. Caminar bien. Note como anda el nifio.

111. Caminar para atras (R). Anime al nifio a caminar para atras por demostracion, o
note si el nifio lo hace durante la prueba. Si no ve esto, preguntele al cuidador si el nifio
anda para atras, posiblemente mientras arrastra un juguete o abre una puerta o cajon.
112. Correr. Animele al nifio que corra, posiblemente por tirarle una pelota que puede
persequir.

113. Subir la Escalera (R). Preguntele al cuidador como el nifio sube una escalera.
114. Dar una Patada a una pelota hacia delante. Coloque la pelota aproximadamente
6 pulgadas delante del nifio (quien debe estar de pie). Digale que la de una patada. Puede
mostrarle como se hace.

115. Saltar. Digale al nifio que salte. Puede demostrarle.

116. Tirar la pelota de sobremano. Dele al nifio la pelota y pdngase por lo menos a
un metro de él. Digale que se la tire usando un tiro de sobremano. Puede demostrarselo.
117. Salto de longitud. Cologue un papel en el suelo y muéstrele al nifio como se hace
un salto de longitud desde una postura de estar de pie por encima de la anchura del
papel. Ahora, digale que lo haga.

118 — 123. Equilibrio, cada pie 1, 2, 3, 4, 5, 6 segundos. El nifio debe estar lejos de
todo apoyo. Muéstrele como se hace equilibrios en un pie. Luego, repitalo con el otro
pie.

124. Saltar. El nifio debe esta fuera de apoyos. Digale que salte con un pie. Puede

demostrarle.
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125. Caminar de talon a dedo del pie (andar talén/dedo). Haga una demostracion de
coémo se camina en una linea recta, colocando el talo de un pie delante de y tocando el

dedo del otro pie.
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Anexo 7 Aprobacion del Ministerio de Inclusién Econémica y Social

REPUBLICA
! | DEL ECUADOR

Oficio Nro. MIES-CZ-1-2024-0721-OF

Ibarra, 23 de mayo de 2024

Asunto: Respuesta de autorizacion para el desarrollo de trabajo de investigacion

Sefior
Widmark Enrique Baez Morales
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al oficio Nro UTN-FCS-D-2024-0084-0O Ibarra. 17 de mayo de 2024 en
donde indica :

Luego de expresarie un cordial saludo v desearle exito en su funcion, solicito
comedidamente se aworice realizar el estudio de investigacion en los diferentes cemtros
qgue penenecen al Ministerio de Inclusion Economica y Social, a a los seflores
estudiantes de la carrera de enfermeria, con el fin de aplicar el instrumento previamente
validado para el levantanmiento de informacion y realizar las actividades con los nifos
de los CDI......)

Cumpliendo con los objetivos de la Direccion Nacional de Juventudes, donde se
determina en su objetivo "Facilitar los procesos de vinculacion a la sociedad, y facilitar
los estudios en nuestro medio a estudiantes de educacién superior”, y al considerarse que
son prdcticas laborales no remuneradas, de cardcter profesional y en contextos de
aplicacion. Con lo expuesto. en mi condicion de Coordinadora Zonal | MIES.,
AUTORIZO se admita a los estdudiantes para realizar dicho estudio, sujeta a los criterios
de investigacion sin riesgo recalcando que esto no implica ninguna relacién bajo de
dependencia entre el estudiante y la Coordinacion Zonal 1 MIES, ni pago alguno.

Se deberd coordinar con la funcionaria de 1a Coordinacion de juventudes Nicole Andrade
al telef : 0996707312 para ver el drea asignada o cualquier informacion adicional.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Alentamente,

Tiriende dr hekein Econdrecy g Social

o i
T
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" REPUBLICA
| DEL ECUADOR

Oficio Nro. MIES-CZ-1-2024-0721-OF

Ibarra, 23 de mayo de 2024

Ing. Jazmin Yépez Ruiz
COORDINADORA ZONAL 1, ENCARGADA

Copia:
Senorita Licenciada

Samantha Nicole Andrade Reinoso

Analista de Comunicacion y Participacion Ciudadana Zonal

Senora Ingeniera

Marela Fernanda Aguire Sevilla
Coordinadora de Servicios Sociaks Zonal

Mrigado de heheis Econdricy y Secial

i i i

22



Anexo 8 Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

S ELALCa TR FluaDoR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE e Y
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 {;‘. %
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, -

DECANATO

Oficio nro. UTN-FCS-D-2024-0084-0
Ibarra, 17 de mayo de 2024

ASUNTO: Autonzacion para desarrolio de trabajo de investigacion

Ingeniera
Jazmin Yépez

COORDINACION ZONAL 1 DEL MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL

Presente —

De mi consideracion:

Luego de expresarie un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion en los diferentes
centros que perienecen al Ministerio de Bienestar Social, a los sefiores estudiantes
de ia Carrera de Enfermeria, con el fin de aplicar el instrumento previamente validado
para el levantamiento de informacién y realizar las actividades con los nifios de los
CDI (Medidas antropomeétrica y test de Denver) de acuerdo al detalle adjunto, como
requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciatura en Enfermeria y en virtud que

dicho estudio aporte a la institucion.

NOMBRE TRABAJO DE CDI, Lugar
i INVESTIGACION ‘
Fernandez Ponca | "Evaluacion del Desarrofio  Luz Ning Huasi
Joselin Crisley relacionado al estado nutricional  Otavalo Parroquia Jordan
an menoras de 5 afos del CDI
Otavalo 2024° Dr Enriguez Garces
Otavalo, Parrogquia San
| (| S _Luws
Changuan Salgado @ “Evaluacién del Desarrolla  Cartas Alegres de lluman
| Dayana Soraya relacionade al estado nutncional  Otavalo
en menores de 5 afos de Centros .. -
Sawa Sisary
l _ g gf_a!gm;? Vlnfanm Hamén | Otavalo Parroqua lluman
I Valencia Torres ‘Evaluacion del Desarrollo  Retoditos de Violeta
| Nayelly Gisela relacionado al estado nutncional | Otavalo. Gonzales Suarez

en menoces de S aflos de Centros
de Desarrolio infantl Gonzalez
Sudrez Ctavalo 2024

Rayitcs ce Sol
Otavalo Gonzales Suarez

f Campo Males Esly

‘Evaluacion oel

Janaity relacionado al estado nurriconal | Retofitos del Madana
. | en menores de 5 afos de Centros  Qtavalo Parroquia Eugeno
de Desarroflo Infanti. Eugemnic  Espejo
. . Espejo Otavalo, 2024 i =5 o
Bosmediano Evaluacion del Dasamollo  Estrelitas Sagrano
Almeda Indra | relacionado al estado nutncional Ibarra. Parroquia Sagrano
Anabel en menores de 5 anos de Centros
& | ge Desarrolio Infantil, Parroquia
sario de tnclusidn
Cludadela Universitaria Bamic E1 Ovo koht acion onall
Av 17 de Jutio 521 y Gral José Macia Cordove Con‘ﬁ‘“ “nid Pagna 1de 2
arra-Ecuador RGC'm 0

Desafrol'o—_’—Creoendo con Termura

Teilafono (06) 2897800 AUC 1060001070001

m@sa-ﬁ%"” i

“t teaatiR
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MEFUBLCA DFL E5UA000

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD,

DECANATO

_, Sagrario, Iparra 2024

110

" Yandun Chiza | ‘Evaluacién  del  Desarrolio. Caranqui
Alejandra Estefania  relacionado a! estado nutricional  La Candelania
en mencres de 5 aflos de Centros  Iparra. parroquia Carangui
de Desarrolio Infantd  Parroguia
| Caranqui Ibarra, 2024
[.Estolany Mishell  “Evaluacitn oel Desarrcllo  Amazaona
relacionado al estado nutncional  Yacucalle

Vinueza Villarreal

 Nathaly Ruby
Vilatufa Limawco

en menores de 5 afnos de Cantros

de Desarrollo Infantil Parroquia
| San Franaisco Ibarra 2024

“Evaluacion del Desarrolio

relacionado al estado nutniconal

en mencres de 5 anos de Cantros

| da Desarrollo Infantil, Parroqusa

| San Antonio Ibarra 2024

Ibarra, Dan Francisco

| Gatitas de Amor Ibasra
Pagueditos del Futuro
Ibarra.  Parroquia
Antonio

San

El presente estudio se sujeta a los criterios de INVESTIGACION SIN RIESGO" y la
informacién que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por Io que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacién

Por su gentil atencién, reciba mi agradecimiento

Atentamente,

CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

R, 7 =) i’
(feclee /5777

dmark Baez, Md j
nsé NO FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD

Correo.

Adunto: Solicitud. Ficha Tecnica

Cudadela Universitana Barrio El Ovo

Av 17 de Julio 521 y Gral. José Macla Cordova
Ibarra-Ecuador

Teléfono (06) 2967 300 RUC 1060001070001

Pagna 2de 2




Anexo 9 Test de Denver que se aplico a los nifios de los CDI “Gotitas de amor” y

“Pequeiitos del Futuro”

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE -
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 (" 5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD g

CARERRA DE ENFERMERIA ~ oo

TRABAJO DE INVESTIGACION CURRICULAR

Tema: Evaluacion del desarrollo relacionado al estado nutncional en menores de 5 anos de
Centros de Desarrollo Infantil Parroquia San Antonio Ibarra-2024.

!
-

CDI “Crobtes decnt i Yhe] = ]

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA
NORMAL DUDOSO ANOKMAL EVALUACION:

DIAGNASTICO ,/ I roaniey wemne \ |y 1. €

femay Sele
O A - D"y
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Anexo 10 Graficacion en las curvas de crecimiento

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE p=—.
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 (p
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O
CARERRA DE ENFERMERIA o

Nombre completo nifio/a: -

TENDENCIA DE CAECIMIENTO
g '
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-+

)
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-
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- 4 4
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,""" 3
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v o e T S
1 snow } snos
£ Belnd (0n rmomnas v afin Uy dos
Todas las curvas drindan vallosa iy sobe ol ntantl.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE S
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 r %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD bt
CARERRA DE ENFERMERIA A
Nomb mpleto nifio/a: Sexo: g Fecha:
Eat S 5% |5 i ETeesa |

TUNDENGIA DF CRECIMIENTO

Nowmal

| ST T
2 WP

(9
-
.“
-
"
Y
‘.

! atrom e
Cited ( @ MaBes vy aftue Cumeidos

Todas tes curvas Bondan valoass iInformacion sobre el crecinviento mtantt
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE prcy
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f.‘. %
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD s

CARERRA DE ENFERMERIA o

Nombre completo nifio/a:

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE PR
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ( =
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD -

CARERRA DE ENFERMERIA et
Nombre completo nifno/a: B 5
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Anexo 11 Infraestructura de los Centros de Desarrollo Infantil “Gotitas de amor” y

“Pequeinitos del futuro”
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Anexo 12 Realizando el Test de Denver a los nifios que asisten a los Centros de Desarrollo

Infantil “Gotitas de amor” y “Pequeiiitos del futuro”




