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RESUMEN EJECUTIVO

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

Centros de Desarrollo infantil, Eugenio Espejo Otavalo-2024.

Los primeros afios del infante son importantes, porque en este periodo se sientan bases del
desarrollo fisico, cognitivo y habilidades. Cada, interacciéon positiva o negativa como
condiciones de vida, alimentacién, economia, atencion de salud, ensefanza y educacioén
contribuyen al desarrollo y crecimiento. El presente estudio se realiz6 con el objetivo de evaluar
la situacion del desarrollo y su relacion con el estado nutricional en nifios de 0 a 5 afos que
acuden a CDIs. Es una investigacion de tipo observacional, transversal, descriptiva con un
disefio no experimental y cuantitativo, la poblacion en estudio fueron 66 nifios/as que
cumplieron con criterios de inclusion y exclusion, para la recopilacion de informacion se ocupd
la Encuesta de Estratificacion de Nivel Socioecondmico, Curvas de Crecimiento de la OMS y
Test De Denver II, entre los primeros resultados: la mayor parte de familias son de nivel
socioeconomico medio y representantes legales adultos jovenes, en su mayoria de etnia
indigena y estado civil casado. Con relacion al estado nutricional en estudio, se evidencio que
mayor parte de nifios son masculinos de 3 afios de edad, la mayoria llevan peso saludable y
menor porcentaje sobrepeso. Ademas, se valord el desarrollo psicomotor, la mayoria de
nifos/as tienen desarrollo normal en areas de personal social, motricidad fina adaptativa,
motricidad gruesa. Sin embargo, el area de lenguaje se identifica una varianza, porque la mitad
de nifos tienen desarrollo normal, y menor porcentaje retraso. Es importante brindar
conocimientos acerca de la importancia de una adecuada alimentacion y estimulacion para el

desarrollo.

Palabras clave: Infante, desarrollo, estado nutricional, alimentacion, estimulacion.
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ABSTRACT

Title: Evaluation of development related to nutritional status in children under 5 years of age

at the Eugenio Espejo Otavalo-2024 Child Development Center.

The early years of an infant are important because it is during this period that the foundations
of physical, cognitive and skill development are laid. Each, positive or negative interaction
such as living conditions, nutrition, economy, health care, teaching and education contribute to
development and growth. The present study was carried out with the objective of evaluating
the developmental situation and its relationship with nutritional status in children from 0 to 5
years of age who attend CDIs. It is an observational, cross-sectional, descriptive research with
a non-experimental and quantitative design, the study population was 66 children who met the
inclusion and exclusion criteria, for the collection of information we used the Survey of
Stratification of Socioeconomic Level, WHO Growth Curves and Denver Test II, among the
first results: most families are of middle socioeconomic level and legal representatives are
young adults, mostly of indigenous ethnicity and married marital status. In relation to the
nutritional status under study, it was found that most of the children are male, 3 years old, most
of them have a healthy weight and a lower percentage are overweight. In addition, psychomotor
development was assessed, most of the children have normal development in the areas of
social, adaptive fine motor and gross motor skills. However, in the area of language, a variance
was identified, because half of the children have normal development, and a lower percentage
are delayed. It is important to provide knowledge about the importance of adequate nutrition

and stimulation for development.

Keywords: Infant, development, nutritional status, feeding, stimulation.
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INTRODUCCION

El Problema de Investigacion

Los primeros afios de vida del infante son importantes, porque en este periodo se sientan bases
del desarrollo fisico, conocimientos, habilidades y hébitos (1). Segun el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), los nifios y nifias que no reciben una adecuada nutricion
estan expuestos a violencia, abuso, negligencia y experiencias traumaticas (2), enfrentando
mayor riesgo de tener bajo nivel de crecimiento y desarrollo fisico y emocional. Informe
realizado por el “Estado Mundial de la Infancia 2019” menciona, 143 millones de nifios
menores de cinco afios sufren retraso del crecimiento (3). Es decir, cada interaccion positiva o
negativa como condiciones de vida, alimentacion, economia, sistemas de atencion de salud,

ensefianza, educacion, cultura y entorno contribuyen al desarrollo y crecimiento del nifio.

Investigaciones realizadas en América Latina y el Caribe, mencionan datos estadisticos que
ejemplifican alrededor 3,6 millones de nifios/as entre 3 a 4 afos, no tienen desarrollo y
crecimiento adecuado para su edad (2). Sin embargo, aquellos que llevan una alimentacion
integral crean condiciones favorables durante el proceso de crecimiento del nifio, puesto que,
esta etapa es un determinante para el desarrollo del presente y futuro. Otros estudios realizados
en Europa por la Sociedad Espafola Pediatrica Ambulatoria y atencion Primaria (SEPE-AP),
afirman al crecimiento como proceso fisiologico caracteristico del infante, pero en la
actualidad, 162 millones de nifios menores de 5 afios, han presentado retraso del crecimiento o
talla baja para la edad, debido a factores influyentes en el estado de salud, aprovechamiento

escolar y comportamiento (4), siendo principales obstaculos en el desarrollo humano.

Otro factor, como el estrés materno desencadena cambios fisiologicos que ocasionan
afectaciones a nivel neuroldgico, morfologico y otros tipos, desde el periodo embrionario hasta
la edad adulta (5). Los cambios que ocurren durante el periodo fetal pueden tener efectos
negativos (6), generando anomalias funcionales, alteraciones metabolicas y bajo peso al nacer.
Estudios realizados en 2020, sobre la prevalencia del retraso de crecimiento establecen
alrededor del 8,6% en Sudamérica, 16,6% en Mesoaméricay 11,8% en el Caribe. Mesoamérica
muestra cifras mas altas de retraso del crecimiento en la region y una reduccion lenta en 2010.

Puesto que, entre 2012 afio base para el logro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS)
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y 2020, el retraso del crecimiento en Mesoamérica se redujo a 7,8%, mientras que el Caribe
logré reducir al 11,9% y Sudamérica con 18,6%. En América Latina y el Caribe, el retraso del
crecimiento se redujo a 13,3% entre 2012 y 2020 (7). En otras palabras, la reduccion de cifras

es lenta durante ese periodo porque el retraso de crecimiento prevalece.

Por otro lado, ultimos reportes mencionan, aproximadamente 58% de la poblacion tiene
sobrepeso, Bahamas 69%, México 64%, Chile 63%, representada como tasa elevada. En cuanto
a malnutricion y retraso en el crecimiento, mencionan a Guatemala como el pais con mayor
desnutricion infantil con 46,5%, seguido de Ecuador con 25,3%, luego Honduras con 22,6% y
Colombia con una tasa de 13,2% (8). Por esta razon, durante el periodo gestacional la madre
debe contar con condiciones nutricionales favorables de micronutrientes, vitaminas y
minerales, para metabolizar y trasferir nutrientes al feto durante el embarazo y al nifio a través
de lactancia materna (9). Si existe ausencia de esta dieta ocasionaria desnutricion, obesidad,
sobrepeso, enfermedades, morbilidad o algin tipo de discapacidad a corto y largo plazo,

afectando el desarrollo motor y cognitivo del nifio.

Una investigacion realizada en Ecuador, segin informacién del Observatorio de la Nifiez y
Adolescencia, la desnutricion cronica afecta la Zona Costera con 21% de nifios entre 0 y 5
afios; Sierra 16%; y Amazonia 27%. La falta de alimentacion saludable en nifios y nifias antes
de los 5 anos afecta radicalmente su crecimiento fisico, afectivo e intelectual. Los nifios
desnutridos no tienen generalmente el peso y estatura correspondiente para la edad, por tanto,
tienden a ser pequefios y de bajo peso (10). La carencia de nutrientes afecta al desarrollo (11),
es decir, su capacidad de pensar, sentir y expresarse, retraso del crecimiento, ademas, causa
debilidad del sistema inmunolégico dando como consecuencia infecciones frecuentes y

enfermedades que empeoran la desnutricion dificultando la absorcion de nutrientes.

Sin embargo, en Ecuador existe una minoria de estudios acerca del crecimiento y desarrollo en
niflos menores de 5 afios, por lo cual el presente trabajo propone futuras investigaciones que
pretenderan identificar cudles son los factores que influyen en el proceso del desarrollo
relacionado al estado nutricional en nifios que acuden a Centros de Desarrollo Infantil, segun
el analisis de referencias bibliograficas obtenidas, se identifico que el crecimiento y desarrollo
adecuado del nifo, estd influido por padres y cuidadores, como explica la teoria de Kathryn
Barnard, que permite garantizar la salud y bienestar del nifio como un eje importante con la

relacion padre e hijos, mediante el apoyo educativo interviniendo de acuerdo a las necesidades
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del infante porque el entorno ayuda a los nifios a desarrollar sus habilidades cognitivas,
sociales, motoras y emocionales (12). Es decir, una teoria holistica direccionada al cuidado

infantil fomentando seguridad y un crecimiento fisico saludable en el infante.

De ahi, que surja el interés de realizar una investigacion cuyo proposito permita evaluar el
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, que acuden a los Centro de Desarrollo Infantil
Conociendo Mi Nueva Casita y Caritas de Angel, Eugenio Espejo Otavalo - 2024 (13),
mediante métodos objetivos relacionando el estado nutricional con el desarrollo en la poblacion

de estudio.
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Formulacion de problema

(Cual es la relacion entre el desarrollo y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios que

acuden a los Centros de Desarrollo Infantil de Eugenio Espejo, Otavalo — 2024?
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Justificacion

La presente investigacion abarca la importancia del estado nutricional en la primera infancia
relacionado a su optimo desarrollo, etapa donde fortalece su estado fisico, bioldgico, motor y
cognitivo, y asi prevenir , la desnutricion, obesidad, sobrepeso, enfermedades, morbilidad o
algtn tipo de discapacidad que son principales problemas presentes a corto y largo plazo. En
un estudio no experimental cuantitativo, de corte transversal descriptivo y correlacional causal
realizado en el servicio Creciendo con nuestros hijos(CNH) ubicado en Santa Elena, Ecuador,
se encontr6 que el 19% de nifias evaluadas presentan sobrepeso y obesidad, mientras que el 3%
de nifos presentan desnutriciéon. Por lo cual, estas cifras sefialan la importancia de
investigaciones similares, para abordar e identificar problemas de malnutricion en la infancia

que puede llevar a grandes consecuencias en el desarrollo optimo.

Ademas, la evaluacion y educacion en los nifios/as menores de 5 afios es importante para
reducir la desnutricion infantil y consecuencias en el desarrollo fisico, cognitivo y social,
puesto que, un estado nutricional adecuado, desarrollo de habilidades sociales y emocionales
mejora el rendimiento y aprendizaje del infante. La aplicacion de las curvas de crecimiento
ayuda a identificar el percentil adecuado del nifio acorde a la edad. Asimismo, el Test de Denver
II, permite identificar el desarrollo personal-social, motricidad fina y gruesa, como también,

posibles retrasos en el desarrollo.

Sin embargo, el factor econdmico juega un papel crucial debido a que, existen familias de bajos
ingresos que tienen dificultad para acceder a una alimentacion adecuada, medicacion y
educacion que afecta en el proceso temprano del nifio. Por ese motivo, ciertas leyes de la
infancia han planteado politicas que permiten el fortalecimiento del infante acorde a su
necesidad para su buena formacion. Porque, todos los nifios tienen derecho a la vida, al buen
trato, atencion de salud, buena educacion, proteccion, alimentacion que interfiera de manera
positiva en su formacion. El impacto que motiva la realizacion de esta investigacion es la
necesidad de abordar la problematica del estado nutricional en menores de 5 afios, de manera

integral, considerando no solo aspectos bioldgicos sino también sociodemograficos.
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Los beneficiarios directos son los nifios entre 0 a 5 afios de edad que acuden a los Centros de
Desarrollo Infantil en Otavalo, por lo tanto, el presente estudio de investigacion pretende
evaluar su estado nutricional y desarrollo psicomotor. Cabe recalcar que esta investigacion es
viable porque pertenece a linea de investigacion Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias
de la Salud, cuenta con la disponibilidad de tiempo, recursos econdmicos y humanos
necesarios, gracias a la cooperacion de las administraciones de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte y apoyo de autoridades del Ministerio de Salud Publica, que

facilito la recoleccion de datos y seguimiento de los nifios.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar la situacion del desarrollo y su relacion con el estado nutricional en nifios de 0 a 5 afios
que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) Conociendo Mi Nueva Casita y Caritas

de Angel, Otavalo 2024.

Objetivos Especificos

o Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios que
asisten al Centro de Desarrollo Infantil Conociendo Mi Nueva Casita y Caritas de Angel.

e [Evaluar el estado nutricional mediante peso, talla, perimetro cefalico e indice de masa
corporal(IMC).

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

e Relacionar el desarrollo psicomotor con el estado nutricional en nifilos menores de 5 afios.
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CAPITULO1

1. Marco Teorico

1.1. Marco Referencial

1.1.1. Impacto del entorno familiar en el desarrollo cognitivo y psicomoto de nifios

menores de 5 afios: un metaanalisis - 2021

Un estudio realizado con el propoésito de evaluar la relacion entre el entorno de crianza en el
hogar y el desarrollo cognitivo y psicomotor en nifios menores de 5 afos empled un
metaanalisis basado en una busqueda sistematica en bases de datos chinas e inglesas desde
1990 hasta 2021. Se incluyeron 12 articulos, y el analisis revel6 una relacion significativa entre
el entorno de crianza y el desarrollo cognitivo y psicomotor de los nifos (r = 0,31; r = 0,21).
El analisis de subgrupos indicd que esta correlacion era mas fuerte en nifios mayores de 18
meses en comparacion con los menores de 17 meses. El valor r para la relacion en paises en
desarrollo y desarrollados fue de 0,32 en ambos casos. En conclusion, existio una correlacion
positiva entre el entorno de crianza en el hogar y el desarrollo psicomotor y cognitivo. Mejorar
el entorno de crianza en el hogar tiene un impacto positivo en el desarrollo temprano de los

nifios (14).

1.1.2. Factores de riesgo asociados con el desarrollo del crecimiento entre nifios menores

de cinco anos en Timor Leste — 2023

La desnutricion y el retraso del crecimiento, causa aproximadamente el 45% de muertes en
niflos/as menores de cinco afios que afecta negativamente sus capacidades cognitivas y fisicas
a corto y largo plazo. Timor-Leste tiene mayor prevalencia de retraso de crecimiento infantil
en el Sudeste Asiatico. Este estudio fue transversal donde se utilizé la Encuesta Demografica
y de Salud de 2016 para analizar la prevalencia y factores asociados con el retraso del
crecimiento de 4581 nifios, encontrando una tasa del 40%. Se identifico factores asociados que
incluye edad, estado sociodemografico de la madre, visitas posnatales, lactancia materna, edad

del nifio y tamano al nacer. Los hallazgos realizados recalcan la importancia de mejorar la
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calidad de los servicios de salud y la participacién de madres y trabajadores de salud en Timor-

Leste (15).

1.1.3. Los efectos de uso de opioides por parte de los padres en la relacion entre padres
e hijos y en los resultados de desarrollo y compartimiento de los nifios: una

revision sistematica de los informes publicados-2019

Entre 2009 y 2014, 3% de los nifos en EE. UU. vivian en hogares con padres con trastorno de
consumo de sustancias. Una revision sistemdtica evalu6 efectos de la adiccion a opioides en
padres sobre las relaciones familiares y desarrollo infantil. De 304 estudios, 12 examinaron
estos efectos. Se observd que madres con adiccion a opioides mostraban comportamientos
irritables, ambivalentes y desinteresados, y tenian dificultades para interpretar sefales de los
nifios. Los hijos de estos padres mostraban apego desorganizado, eran menos afectuosos y
tenian problemas emocionales, conducta, rendimiento académico deficiente y habilidades
sociales deficientes. Los nifios mas pequeios tenian mayor riesgo de abuso o negligencia,
problemas legales y abuso de sustancias. Estos hallazgos destacan la necesidad de mas
investigacion y tratamientos dirigidos a familias con consumo de opioides para prevenir

problemas futuros (16).

1.1.4. Asociacion entre los factores demograficos y socioeconomicos con el estado
nutricional en nifios menores de 5 afios en poblaciones rurales de Colima, Mexico-

2019

La prevalencia de desnutricion en México es mayor en zonas rurales que en urbanas. Segun la
OMS, los nifios menores de 5 afios tienen buen potencial de crecimiento si las condiciones de
vida son Optimas, aunque existen factores que afectan el estado nutricional. Este estudio
determino la asociacion entre factores demograficos-socioeconémicos y el estado nutricional
en poblaciones rurales de Colima. Evaluaron 72 nifios menores de 5 afios , donde midieron
peso y talla, y calcularon indicadores como peso/edad, talla/edad, peso/talla e IMC/edad.
Ademas, aplicaron el cuestionario de demograficos y socioecondémicos, realizando un analisis
estadistico con prueba exacta de Fisher. La prevalencia de desnutricion cronica fue 25%,
desnutricion aguda 2.8% y sobrepeso/obesidad 11.2%. Estudio muestra que, ser hijo unico se
asocia con sobrepeso/obesidad y la lactancia materna con desnutricion cronica, identificandose

estos como factores de riesgo respectivos (17).
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1.1.5. Factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la

poblacion infantil- 2020

Segtn estudios realizados en Colombia, en la actualidad, la efectividad de los programas de
crecimiento y desarrollo infantil es limitada debido al desconocimiento e inasistencia de
madres y cuidadores, que han creado factores que alteran los procesos fiscos, sociales,
emocionales y cognitivos los cuales son importantes durante los primeros afios de vida. Este
articulo, identifico factores que influyen en la asistencia de programas. De acuerdo con
resultados estadisticos, se identifico que el 35% de encuestados, olvidan la cita, mientras que
el 21% de los padres tenian falta de interés porque desconocian la importancia del programa
de Crecimiento y Desarrollo ademas, la asistencia esta principalmente influenciada por la
atencion del personal de enfermeria y factores sociodemografico como edad de la madre y el

infante, ocupacion lo cual dificulta en el control del crecimiento y desarrollo del infante (18).

1.1.6. Desarrollo motriz segun el estado nutricional de preescolares chilenos-2019

Este estudio investigo el desarrollo motriz segin el estado nutricional en nifios y nifias de 3 a
5 afios en jardines infantiles JUNJI de Valparaiso, Chile. Con una muestra de 136 preescolares
(70 nifias y 66 nifios,) se calculo el IMC y se clasificd segun las indicaciones de la OMS. El
desarrollo motriz se evalu6 con el Test TGMD-2. Los resultados estadisticos mostraron que la
mayoria de los preescolares se ubicaban en niveles de desarrollo motriz “muy pobre”, “pobre”,
“bajo promedio” y “promedio”, sin ningun preescolar en “muy superior”. No se encontraron
diferencias significativas en desarrollo motriz segun género y estado nutricional, aunque las

nifas con sobrepeso/obesidad mostraron un desarrollo motriz inferior comparado con las nifias

de bajo peso/normopeso, situacion que no se observo en los nifios (19).

1.1.7. Referencias internacional y nacional, su uso en el estudio del crecimiento y la

maduracion fisica — 2021

En Argentina, los factores genéticos y ambientales interactiian durante el crecimiento, con una
transmisibilidad de 41-71% en talla, ritmo de crecimiento y maduracion sexual, esquelética y
dental. El estiron puberal varia entre etnias, dificultando el uso de una referencia internacional,
aunque es esencial para la comparabilidad entre poblaciones. Paises latinoamericanos como

Argentina, Cuba, Venezuela, Colombia, Ecuador y Peru han desarrollado sus propias
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referencias. En Venezuela, estudios como el ENCDH y el ELAMC establecieron patrones de
crecimiento y maduracion, relevantes por su maduracion temprana y diferencias con los
anglosajones. Se planifica un estudio multicéntrico, PRONNA, del Grupo TAN, para elegir las

referencias definitivas a usar (20).

1.1.8. ;Qué variables influyen en el cumplimiento de las recomendaciones de actividad

fisica en preescolares?-2019

Se estudiaron 136 nifios (2-8 afios) para determinar qué factores podrian influir en su
cumplimiento de las recomendaciones europeas de actividad fisica. Se midi6 su actividad
durante 5 dias con acelerometros y se registrd su ingesta diaria. Se encontrd que una mayor
actividad fisica se relaciona con un peso menor, una edad mas baja y un mayor gasto energético.
En promedio, todos los nifios tuvieron una actividad fisica ligera, con los nifios con sobrepeso
y obesidad mostrando menos actividad moderada-vigorosa y mas tiempo sedentario que los
nifios de peso normal. Todos los grupos pasaron entre 90 y 130 minutos al dia en actividades
sedentarias, representando aproximadamente el 15,5% del tiempo de actividad (excluyendo las
horas de suefio). El cumplimiento de las recomendaciones europeas varié segun el sexo y el
estado de peso, y la mayoria cumplio con las recomendaciones de actividad fisica moderada-

vigoro (21).

1.1.9. Sistema e actividades para el desarrollo de la motricidad fina en nifios de 4 afios-
2023

En la etapa inicial de la educacion, el desarrollo de la motricidad fina es crucial para los nifios.
El papel del maestro es guiarlos en adquirir habilidades mediante experiencias innovadoras y
motivadoras. Este estudio buscé disefar actividades para mejorar la motricidad fina en nifios
de cuatro afios. Se utiliz6 un enfoque mixto, combinando datos cualitativos y cuantitativos
obtenidos a través de observaciones y herramientas como guias y fichas de observacion. Los
resultados mostraron que los nifios enfrentan dificultades en movimientos precisos de manos y
dedos, el uso de su lateralidad, trazos precisos y la pinza digital. Se concluy6 que el desarrollo
de la motricidad fina es esencial para la manipulacion y precision, promoviendo el desarrollo

integral del nifio y mejorando la coordinacion visomotora y la habilidad de la pinza digital (22).
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1.1.10. Analisis comparativo del grado de desarrollo de la coordinacion motriz en nifos y

nifias de educacion preescolar-2020

El estudio compard la coordinacion motriz fina, gruesa y total entre nifios y nifias en preescolar.
Participaron 179 nifios y nifas de 4 a 5 afos en Mexicali. Se usé el inventario de desarrollo
Battelle para la evaluacion. Se encontraron diferencias significativas por género en todas las
areas evaluadas (p < 0.05). De acuerdo, al analisis estadistico el género masculino presenta
mayor desarrollo motor que el género femenino y de manera descriptiva el porcentaje de
diferencia resulté en la coordinacion motriz gruesa (16.7%), coordinacion motriz fina (10.6%),
y coordinacion motora (12.2%). Por otra parte, al comparar por género la clasificacion
catalogada como baja del desarrollo motor, se observé mayor porcentaje en nifias (27.5%) que
en nifios (15.5%), de acuerdo con la evaluacion, presentan dificultades motrices que requirieren
intervencion y estimulacion en el area de capacidades coordinativas. Sugieren mejorar las
habilidades a través de educacion fisica, brindando actividades equitativas y mas oportunidades

de participacion para las nifias (23).

1.1.11. Ejercicio Parenteral Positivo e Importancia de la Evaluacion Temprana del
Desarrollo Psicomotor y Emocional en Nifios de Edad Preescolar en Jardines
Infantiles-2023

Cada vez mas crucial desarrollar dispositivos y estrategias para promover la parentalidad
positiva, con el fin de proteger y mejorar el desarrollo motor y socioemocional de los nifios en
edad preescolar. Es esencial implementar programas de formacion en parentalidad positiva,
sensibilidad parental y mentalizacion tanto para las familias como para los educadores
preescolares. Ademas, las escalas ASQ, que evaluan el desarrollo psicomotor y socioemocional
en nifios pequefios, son herramientas fundamentales para diagnosticar, derivar y luego
intervenir en estos aspectos, brindando apoyo a los equipos responsables de su

cuidado y educacion. (24).
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1.1.12. Pinzamiento temprano vs tardio del cordon umbilical y contacto piel a piel

inmediato en nacimientos por cesarea-2021

Este estudio compara la morbilidad y mortalidad materna y neonatal con respecto al
pinzamiento tardio del cordén umbilical y el contacto piel con piel. Porque estudios sefialan,
pinzamiento tardio aumenta las reservas de hierro evitando alteraciones en el desarrollo
cognitivo y motor a futuro. Realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, con
252 recién nacidos, evalud la relacion entre el momento del clampaje del cordon umbilical y
los niveles de hemoglobina para prevenir la deficiencia de hierro. Los resultados mostraron
que 16,7 % de lactantes con clampaje precoz presentd anemia leve, comparado con el 2,8 %
con clampaje tardio, y el 6,7 % con clampaje precoz tuvo anemia moderada, frente al 2,4 %
con clampaje tardio. La prueba de Chi cuadrado indicé una asociacion significativa entre el

clampaje tardio y mejores niveles de hemoglobina, con un 95 % de confiabilidad (25).

1.1.13. Factores socioculturales y estado nutricional de los menores de 3 afios en un

Centro de Atencion Infantil Ecuatoriano - 2024

Un estudio realizado en un Centro Infantil Ecuatoriano menciona que la nutricion adecuada en
la infancia es esencial para un desarrollo dptimo y la prevencion de enfermedades, y los factores
socioculturales pueden afectar las practicas alimentarias y el estado nutricional de los nifios.
Un estudio observacional de corte transversal en un centro de atencidon infantil evalud los
factores socioculturales y el estado nutricional de menores de 3 afios mediante encuestas y
medidas antropométricas. Se encontré una prevalencia diversa de estados nutricionales,
incluyendo un porcentaje significativo de nifios con sobrepeso y bajo peso. La inseguridad
alimentaria, entre otros factores socioculturales, mostrd una alta prevalencia y una relacion
significativa con el estado nutricional de los nifios. Los resultados subrayan la necesidad de
abordar estos factores socioculturales para mejorar la nutricion infantil y sugieren que se

requieren intervenciones especificas en este contexto (26).
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1.2. Marco Contextual

Los centros de Desarrollo Infantil(CDI) son servicios de atencidn institucionalizada, el cual
esta administrado directamente por el Ministerio de Inclusion Econoémica y Social MIES) o
mediante convenios, dependen econdmicamente del MIES y atienden a nifias/os de los 45 dias

hasta los 36 meses de edad.

Los CDIs Conociendo Mi Nueva Casita y Caritas de Angel del Cantén Otavalo parroquia
Eugenio Espejo consta de 4 educadoras y 35 nifios que acuden a cada centro, el rango de edad

de los nifios que asisten al Centro es de 1 a 5 afos.

1.3.Marco Conceptual

1.3.1. Crecimiento

Los nifios/as menores de 5 afios todavia estan desarrollando y refinando sus habilidades fisicas,
motoras, sociales y cognitivas. Durante esta etapa, cada mes, su estatura y peso aumentan, en
donde los bebés comienzan a gatear, caminar, experimentar sabores, olores, entre otros. Segun
la OMS, “el crecimiento, se refiere especificamente al aumento fisico en tamafio y masa
corporal que ocurre durante la infancia y la adolescencia. Esto incluye aspectos como el
aumento de peso, la estatura, el desarrollo de los 6rganos y sistemas del cuerpo, asi como otros
cambios fisicos que acompafian el proceso de maduracion (27). Es decir, el infante experimenta
un desarrollo rapido, donde se establecen conexiones neuronales lo que le permite fortalecer

su aprendizaje y capacidad cognitiva siempre y cuando crezca en un entorno favorable.

1.3.2. Desarrollo

El nifio se desarrolla en diversas areas, experimenta un crecimiento acelerado, aprende a
controlar sus movimientos es decir fortalece sus habilidades motoras gruesas ya sea con
gateando, caminado o corriendo, asimismo, se desarrollan sus habilidades motoras finas que es
cuando ¢l bebé ya empieza agarrar objetos pequefios o escribir. Segiin la OMS, define “el
desarrollo infantil como el proceso de crecimiento y cambios psicologicos, cognitivos,

emocionales y sociales que ocurren desde el nacimiento hasta la adolescencia. Este desarrollo
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es influenciado por una combinacioén de factores genéticos y ambientales, y es crucial para

determinar la salud, el bienestar y el potencial de un nifio a lo largo de su vida (27).

1.3.3. Crecimiento y Desarrollo

El crecimiento y desarrollo es un fenémeno continuo que comienza en el momento de la
concepcion y culmina al final de la adolescencia, periodo en el que se alcanza la madurez fisica,
psicosocial y reproductiva. Esta transformacion implica cambios en el tamafio, organizacion
espacial y diferenciacion funcional de tejidos y 6rganos. El aumento del tamafio y la masa

corporal es el resultado de la hipertrofia e hiperplasia celular, un proceso llamado crecimiento.

Los cambios en la organizacion y diferenciacion funcional de tejidos, 6rganos y sistemas son
resultado del proceso de desarrollo o maduracion y adaptacion. Los procesos de crecimiento y
desarrollo son fendomenos simultaneos e interdependientes. Ambos procesos tienen
caracteristicas comunes, pero existen diferencias entre pacientes individuales debido a la
naturaleza individual del patron de crecimiento y desarrollo (28). Este patron surge de la
interaccion de factores genéticos, neuroendocrinos y ambientales que determinan el potencial
de crecimiento y el grado en que se expresa ese potencial. La informacion genética determina

con mucha precision en qué orden y en qué momento deben tener lugar estos procesos.

1.3.4. Fases del crecimiento

Las fases del crecimiento en preescolares suelen dividirse en diferentes etapas, queque pueden

variar ligeramente segtn la fuente. Aqui te presento una version comun:

e Infancia temprana (2-3 afios): Durante esta etapa, los nifios experimentan un rapido
crecimiento fisico y desarrollo motor. También estan desarrollando habilidades basicas
de comunicacion y socializacion, asi como habilidades cognitivas simples como el

reconocimiento de colores, formas y objetos familiares.

o Edad preescolar (4-5 afios): En esta etapa, los nifios continlian creciendo fisicamente,
pero a un ritmo mas lento que en la infancia temprana. Su coordinacién motora fina y

gruesa mejora, lo que les permite participar en actividades mas complejas como dibujar,
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recortar y manipular objetos pequefios. También estdn desarrollando habilidades
lingiiisticas mas avanzadas y mostrando mayor independencia en sus acciones y

decisiones.

e Transicion a la escuela (5-6 afios): Este periodo marca la transicion del preescolar a
la escuela primaria. Los nifios experimentan un crecimiento mas gradual en
comparacion con afos anteriores, pero siguen desarrollando habilidades fisicas,
cognitivas y sociales importantes. Estdn mejorando su capacidad para seguir
instrucciones, interactuar con sus pares y resolver problemas de manera mas

independiente (29).

Es importante recordar que estas etapas son generales y que el crecimiento y desarrollo de cada
nifio pueden variar. Siempre es recomendable consultar fuentes actualizadas y de confianza

para obtener informacion mas detallada sobre las fases del crecimiento en preescolares.

1.3.5. Etapas del Desarrollo

1.3.5.1. Desarrollo cognitivo

e En el primer aiio

En los primeros meses de vida, el bebé experimenta un rapido desarrollo psicomotor,
fundamental para el aprendizaje e inteligencia, mediante actividades de estimulacion a través
del juego y exploraciéon constante con el entorno medio de aprendizaje y habilidades. Entre 0
y 3 meses, ¢l bebé desarrolla reflejos, comienza a fijar la mirada, reacciona al sonido, explora
manos y pies, € intenta imitar movimientos simples. De 3 a 6 meses, su desarrollo visual
mejora, coge objetos y los lleva a la boca e incluso empieza a imitar gestos mas complejos. De
igual manera, entre los 6 y 9 meses, presenta coordinacién en sus movimientos, mayor
precision al momento de agarrar objetos, a los 9 a 12 meses, desarrolla la pinza digital, donde

explora con su dedo indice sus alrededores, utiliza objetos y juega con ellos (30).
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e En el segundo afio

Para el pronto desarrollo de habilidades psicomotoras en ¢l bebé es importante la exploracion,
aprendizaje y comunicacion ya que fomenta su desarrollo integral. Entre los 12 y 18 meses, €l
bebé desarrolla habilidades motoras finas y gruesas, puede coger objetos, realiza garabatos en
papel, pasa paginas de un libro y clasifica objetos, lo cual hace que fortalezca su memoria.
Entre los 18 a 24 meses, mejora la coordinacion ojo-mano, permitiéndolo realizar actividades
como abrir cajas y construir con piezas, comienza a imitar trazos en papel (30). En este periodo

¢l bebé aumenta su capacidad de imitar gestos y palabras.

e Enel tercer y cuarto afio

En este periodo el nifio desarrolla habilidades mas complejas como su memoria, capacidad de
aprendizaje y lenguaje. En el tercer afio de vida, el nifio perfecciona sus habilidades motoras
finas y gruesas mediante actividades como realizar collares con piezas pequefias, abrir y cerrar
recipientes, manipular la plastilina, recortar y pegar con pegatinas. Imita varios trazos con

lineas y formas y distribuye de mejor manera los objetos, imagenes y formas abstractas.

En el cuarto afio, sus habilidades se amplian, es decir, imita construcciones con cubos,
perfecciona el dibujo, modela figuras con plastilina, empareja y distribuye las cosas por su
forma, color y tamafio. Ademas, su memora y capacidad de aprendizaje mejora, ya que ya

puede recordar imdgenes, palabras y nimeros.

¢ En el quinto afio

Como lo mencionado anteriormente, perfecciona sus habilidades motoras finas y gruesas, ya
que pueden hacer trazos de figuras geométricas complejas, colorear, pica figuras simples con
el punzon, y recorta imagenes por el area especifica. Asi mismo, su capacidad de percepcion y
atencion mejoras, encuentra la meta en pequenios laberintos, elementos ocultos, termina de
dibujar una figura sin un modelo previo y encuentra diferencia en los dibujos (30). Su lenguaje
y aprendizaje progresan debido a que identifica conceptos como tamafio, espacio, tiempo,

cuenta y selecciona numeros.
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1.3.5.2. Desarrollo social y emocional

El desarrollo social y emocional en la infancia mejora sus habilidades para desarrollar
relaciones intimas y seguras como también explorar sus alrededores y aprender a lidiar con
cambios. En los bebés necesitan cuidados afectuosos y sensibles, ya que esto ayudo a que se
sienta seguro y protegido al responder a sus necesidades. Una caminata matutina es una forma
de establecer rutinas regulares. Sin embargo, en los nifios pequefios desarrollan un sentido de
si mismo, se dan cuenta de como son ya que desarrollan su autoestima (31). Aprenden a

expresar y manejar sus emociones y ademas reconoce cudles son sus limites.

1.3.5.3. Desarrollo del habla y lenguaje

Se trata de la capacidad del nifio para comprender y utilizar su lenguaje corporal y gestos para
comunicarse. El bebé muestra las primeras sefiales de comunicacion por medio del llanto para
obtener alimento, consuelo y compania. También, reconocen sonidos importantes de su
alrededor, por ejemplo, la voz de la madre o del cuidador. A medida que crece é1 bebé comienza

a distinguir sonidos y a los 6 meses de edad, reconoce sonidos basicos (32).

Sin embargo, no todos los nifios desarrollan estas habilidades, ya que deben seguir una serie de
etapas para dominar habilidades lingiiisticas, por ejemplo, en menores de 1 afio, escucha
cuando lo llaman, balbucea, murmura o emite sonidos agradables, sigue los sonidos con los
ojos o se comunica usando gestos. En cambio, en niflos, usa palabras o frases para pedir algo,

escucha cuando lo llamas, expresa emociones, nombra algunas letras y nimeros.

1.3.5.4. Desarrollo fisico

El desarrollo cognitivo se refiere al crecimiento de la capacidad del nifio para pensar y razonar.
Durante los primeros 5 afios los nifios aprenden a dominar destrezas como hablar, caminar,
correr, entre otras. Ademas, dirigen sus emociones y la relacion con la familia y nuevas

amistades. La infancia se divide en dos partes:
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e Primera infancia

La primera infancia abarca desde las horas de nacido hasta los 3 afos. En esta etapa, las
extremidades de los nifios crecen y experimentan cambios en su cuerpo. Cada mes, su estatura

y peso aumenta, gatean, caminan, experimentan sabores, olores, textura, colores y sonidos.

e Segunda infancia

La segunda infancia abarca desde los 3 afios hasta los 6 afios. El nifio tiene un peso mas
equilibrado, le comienzan a salir los dientes, sus extremidades crecen, tienen equilibrio,

aprenden a saltar y adquiere habilidades que se van desarrollando con el tiempo (11).

1.3.6. Nutricion en menores de 5 afios

La alimentacion es un pilar fundamental en la salud del individuo, ya que a través de ella recibe
energia y nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo. Las proteinas, hidratos de
carbono, lipidos o grasas, vitaminas y minerales, aportan en el metabolismo y crecimiento de
tejidos para asi prevenir enfermedades y morbilidades (33). Es decir, en este periodo es crucial

para el desarrollo fisico, cognitivo y emocional.

Seglin la OMS, la nutricion dentro de las primeras etapas del ciclo de vida es muy importante
ya que aporta en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro del infante. Durante los
primeros seis meses de vida es exclusiva la lactancia materna, ya que ofrece los nutrientes que
necesita para un equilibrio adecuado y combatir enfermedades no transmitibles, como también
disminuye el riesgo de diabetes tipo 2 en 35% (34). Es importante recordad que cada nifio es

diferente y sus necesidades nutricionales pueden variar.

1.3.7. Nutricion con lactancia materna

La leche materna es el mejor alimento para los recién nacidos ya que aporta necesidades
nutricionales especiales. La OMS y el UNICEF, recomiendan que los nifios deben iniciar la
lactancia materna en la primera hora del nacimiento y sean exclusivamente durante los

primeros 6 meses de vida, lo cual significa que no se les proporcionan otros alimentos ni
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liquidos, ni siquiera agua (35). Es importante que la madre lleve una dieta variada y rica, que
incluya muchas frutas y verduras, eso facilita que €l bebé acepte los alimentos cuando empiece

a comer. De igual manera, la lactancia materna fomenta el apego precoz madre-hijo.

Ademads, la lactancia materna contiene nutrientes que ayudan al refuerzo del sistema
inmunolégico y proteger de infecciones y reducir el riesgo de obesidad y sobrepeso en la
infancia y edad adulta. Contiene los nutrientes necesarios, mejor biodisponibilidad de hierro,
calcio, magnesio y zinc, aporta en su crecimiento, ayuda en el desarrollo del lenguaje,

emocional e intelectual, previniendo problemas de salud mental a futuro.

1.3.8. Nutricion complementaria

La alimentacion complementaria es la etapa en la que se introduce alimentos solidos o liquidos
diferentes a la leche materna o formula infantil. Sin embargo, es importante esperar hasta los 6
meses para que pueda ingerir alimentos diferentes a la leche, debido a que conveniente que el
organismo del nifio tenga la maduracion necesaria a nivel neuroldgico, renal, gastrointestinal e

inmune.

1.3.9. Nutricion con suplemento de micronutrientes

Los nifios menores de 5 afios reciben suplemento de hierro, vitamina A que aporta en el sistema
inmunolodgico y el crecimiento, vitamina D que es necesaria para la absorcion de calcio y
desarrollo 6seo, Zinc que de igual manera aporta en el crecimiento, desarrollo del sistema
inmunolégico y cicatrizacion de heridas, estos micronutrientes son importantes porque mejorar

la calidad nutricional de las dietas de los nifios.

e Hierro: Ayuda en el desarrollo de globulos rojos, que transportan oxigeno a todo el
cuerpo, la deficiencia de hierro puede ocasionar anemia, que es una condicidon que causa

fatiga, palidez y otros problemas de salud.

e Vitamina D: es crucial para la absorcion de calcio, necesarios para el desarrollo de dientes
sanos y huesos fuertes, ya que una deficiencia de vitamina D puede provocar debilidad del

hueso lo cual es propenso a fracturas.
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e Vitamina A: es un nutriente esencial para la vision, sistema inmunologico, crecimiento,
combatir infecciones y enfermedades, la dosis recomendada es de 100000 UI para nifios

entre 6-11 meses y de 200000 UI cada 4-6 meses en nifios entre 12-59 meses.

e Zinc: Es crucial para el funcionamiento del sistema inmunoldgico, la cicatrizacion de
heridas, el crecimiento y la funcién cognitiva. La deficiencia de zinc puede ocasionar
graves problemas de salud, incluyendo retraso en el crecimiento, mayor riesgo de

infecciones y problemas de aprendizaje (36).

1.3.10. Relacion del estado nutricional con el desarrollo psicomotor

El estado nutricional es un determinante de la salud y el desarrollo cognitivo y psicosocial en
los primeros afos de vida del infante. Por esta razon, es indispensable que desde el periodo
gestacional de la madre cuente con condiciones nutricionales favorables que garanticen el
desarrollo del individuo en formacion. La ausencia de una dieta balanceada puede llegar a
ocasionar malnutricion, considerada como el nivel alto o bajo en el consumo de micronutrientes
de vitaminas y minerales que puede verse reflejado en la desnutricion, obesidad o sobrepeso y
ocasionar enfermedades, morbimortalidad o algun tipo de discapacidad, porque una nutricion

adecuada es la base para el desarrollo social, motor y cognitivo durante la infancia (8).

1.3.11. Factores que influyen en el crecimiento y desarrollo

El desarrollo del infante inicia desde la etapa de gestacion hasta los cinco afios de vida. El
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5 afios estd influenciado por muchos factores
que pueden ser biologicos, ambientales, sociales y econémicos. Los factores mas importantes

incluyen:

e Nutricion: Una nutricion adecuada es esencial para el crecimiento y desarrollo saludable
de los nifios pequefios. La desnutricion, la mala alimentacion o la falta de nutrientes

esenciales pueden afectar negativamente al desarrollo fisico y cognitivo.

e Salud materna: La salud de la madre durante el embarazo y el parto puede afectar el

desarrollo del bebé. Las complicaciones durante el embarazo, el parto prematuro o la
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exposicion a sustancias toxicas pueden afectar el desarrollo fetal y aumentar el riesgo de

problemas de salud durante la infancia.

e Estimulacion temprana: La estimulacion cognitiva, emocional y social durante los
primeros afios de vida es fundamental para el desarrollo del cerebro y la adquisicion de
habilidades cognitivas y sociales. La interaccion con cuidadores amorosos, el juego, la

lectura y otras actividades estimulantes son esenciales para un desarrollo saludable.

e Ambiente familiar: El entorno familiar, incluida la calidad de la crianza, el apoyo
emocional y la estabilidad en el hogar, puede tener un gran impacto en el desarrollo de un
nifio. Los niflos que crecen en un ambiente familiar seguro y amoroso suelen tener un

mejor desarrollo cognitivo y socioemocional.

e Acceso a servicios de salud y educacion: El acceso a servicios de salud apropiados,
incluida la atencion médica preventiva, las vacunas y el manejo de enfermedades, es
fundamental para garantizar un crecimiento y desarrollo saludables durante la nifiez. De
manera similar, el acceso a una educacion de alta calidad puede mejorar el desarrollo

cognitivo y socioemocional de los nifos.

e Factores socioeconomicos: Factores como el nivel socioeconéomico de la familia, el
acceso a los recursos y el entorno pueden influir en el crecimiento y desarrollo de un nifio.
Las familias con recursos limitados pueden enfrentar desafios adicionales a la hora de

brindar a los nifios un entorno seguro y estimulante, lo que puede afectar su desarrollo (37).

1.3.12. Evaluacion del crecimiento

La evaluacion basica del crecimiento implica medir el peso y la longitud o la altura de un nifio
y comparar estas mediciones en las curvas de crecimiento. El propdsito es determinar si un
nifo esta creciendo de manera adecuada y normal, o tiene un problema de crecimiento o
tendencia hacia un problema de crecimiento que talvez requiera cuidados. El personal de salud
estd capacitado para medir a los nifios menores de 5 afios, evaluar sus mediciones y trazar estas
mediciones en sus tablas de crecimiento. La interaccion con la madre o el cuidador del nifio es

un paso importante hacia la mejora del crecimiento del nifio.
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e Peso para la estatura/longitud: Se relaciona el peso del nifio con su altura, para
identificar si el peso es proporcional a la altura. En nifios menores de 2 afios se mide la

longitud (estatura acostada).

o [Estatura para la edad: Compara la estatura del nifio con la de otros nifios de la misma

edad. En nifios mayores a 2 afios se mide la estatura de pie.

e IMC para la edad: Calcula el IMC (peso en kg /estatura en metros al cuadrado) y se
compara con los valores de referencia para la misma edad y sexo, para identificar

problemas de sobrepeso o desnutricion.

e Perimetro cefalico para la edad: Mide el perimetro de la cabeza y lo compara con los
valores de referencia para la misma edad, lo cual es importante en los primeros afios de

vida para evaluar el desarrollo cerebral (38).

1.3.13. Evaluacion del desarrollo

El Test de Denver II es una herramienta que pretende dar solucidon a los problemas del
desarrollo detectados en la nifiez temprana entre 0 a 6 afios para obtener un diagnostico
oportuno que pueda contribuir al manejo adecuado. Cuenta con actividades apropiadas para su
edad y compara el desempefio de un nifio determinado con el desempefio de otros nifios de la
misma edad, el instrumento consta de 125 tareas. Instrumento de valoracion, que evalua cuatro
dimensiones que son motricidad gruesa, motricidad Fina, lenguaje, personal social con

resultados de valoracion de retraso, dudoso y normal (39).

1.3.14. Centros de Desarrollo Infantil

Segun el Ministerio de Inclusién Economica y Social (MIES), define “los centros de desarrollo
infantil (CDI) son espacios educativos y de cuidado integral para nifios y nifias desde la
gestacion hasta los 5 afnos. Su objetivo principal es promover el desarrollo integral de la primera
infancia, brindando atencién en las areas de salud, educacion, cuidado y promocion de la

familia” (40).
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1.4. Marco Legal

Con relacion al marco ético legal que ampara el desarrollo de la investigacion propuesta
se citan los principales articulos contemplados en la Constitucion de la Republica del

Ecuador.

1.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Capitulo tercero:

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

’

personas.’

En el articulo 46: El Estado adoptarda medidas que aseguren a las nifios y adolescentes: 1.

Atencion que garantice su nutricion, salud y cuidado con el fin de garantizar proteccion de sus

derechos (41).

1.4.2. Cédigo de la Nifez

Articulo 9.- Funcion bdsica de la familia, precisa:
“La ley reconoce y protege a la familia como el espacio natural y fundamental para el

desarrollo integral del nifio, nifia y adolescente.”

Art. 10.- Deber del Estado frente a la familia, precisa:
“El Estado tiene el deber prioritario de definir y ejecutar politicas, planes y programas que
apoyen a la familia para cumplir con las responsabilidades especificadas en

’

el articulo anterior.’

Articulo 26.- Derecho a una vida digna, precisa:
“Los nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar de las condiciones socioeconomicas

necesarias para su desarrollo integral como una alimentacion adecuada (42).”
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1.4.3. Agenda 2030

Objetivo 2: Hambre cero, busca garantizar la seguridad alimentaria y la nutricion adecuada

para los nifios

Objetivo 3: Salud y bienestar, busca reducir la mortalidad infantil, prevenir y tratar las

enfermedades, y promover la salud desarrollo cognitivo.

Objetivo 11: busca crear entornos seguros y sostenibles, que ofrezcan servicios basicos y

calidad de vida para los nifios y nifias (43).

1.5.Marco Etico

Principios éticos de enfermeria

Beneficencia: La benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y evitar el
dafio o lo malo para la persona o para la comunidad. Actuar con benevolencia significa ayudar
a los demas a obtener lo que es beneficioso para ellos, o que promueva su bienestar, actuar en
el mejor interés del paciente, reduciendo los riesgos perjudiciales que puedan causarles dafios

fisicos o psicologicos.

Autonomia: principio ético que propugna la libertad individual que cada uno tiene para
determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccion, es decir, respetar el derecho de

los pacientes a tomar decisiones de acuerdo con sus valores y convicciones personales.

Justicia: El enfermero necesita preocuparse en la manera de distribucion de beneficios o
recursos entre sus pacientes como la disposicion del tiempo y atencion entre los diversos
pacientes de acuerdo con las necesidades que se presentan. Tratar a los pacientes de manera

justa y equitativa con acceso atencion médica y recursos de manera justa
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Fidelidad: principio de crear confianza entre el profesional y el paciente. Se trata, de una
obligacion o compromiso de ser fiel en la relacion con el paciente, es decir, el enfermero debe
cumplir promesas y mantener la confiabilidad, esto incluye seguir los planes de tratamiento y

respetar las decisiones del paciente.

Veracidad: principio ético de ser honesto y transparente, decir siempre la verdad, no mentir y
ni enganar a los pacientes, proporcionando informacion veraz sobre la condicion y tratamiento

de manera clara y abierta para mantener confianza.

Confidencialidad: Principio ético de mantener la privacidad de la informacion médica, es
decir, como personal de enfermeria debe mantener el caracter de secreto profesional de esta
informacion, no comunicando a nadie las confidencias personales hechas por los pacientes, a

menos que el paciente lo autorice (44).

1.6. Fundamentacion Tedrica

1.6.1. Teoria del entorno

La teoria de Florence en la que Murray y Zentner definen entorno como el cumulo de «todas
las condiciones e influencias externas que afectan a la vida y al desarrollo de organismo y son
capaces de evitar, suprimir o contribuir a las enfermedades, los accidentes o la muerte».

Florence usa 4 metaparadigma que influyen en la teoria:

e Enfermeria: velan por su salud
e Persona: controla el entorno para recuperarse
e Entorno: condicién ambiental para mejorar

e Salud: mantenimiento de la salud por medio de la prevencion

Los elementos en otras palabras es vivir en un entorno con servicios basicos que ayuden a un

buen desarrollo (45).
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Aplicabilidad de la Teoria

La teoria de Florence Nightingale nos da a conocer la importancia que tiene el entorno del
paciente para mejorar las condiciones o influencias que afectan en su vida y desarrollo , ella
consideraba que manipular el ambiente para beneficiar la salud del de las personas en este caso
los nifios, es necesario, pues mientras su entorno sea deficiente este no podra evolucionar,

crecer y desarrollarse de manera optima.

1.2.2 Teoria de la interaccion para la evaluacion de la salud infantil

La Teoria se centra la atencion en la interaccion cuidador-nifio-entorno, a través de escalas para
cuantificar la alimentacion, la ensefianza, el entorno y la relacion de éstos con el desarrollo

infantil.

El entorno plantea que el ambiente puede influir en el desarrollo de los nifios y las familias. El
sistema padres-hijo estd influenciado por las caracteristicas individuales de cada uno de sus
miembros y dichas caracteristicas se modifican para satisfacer las necesidades del sistema. En
cuanto a las caracteristicas del nifo, se destacan la claridad de los mensajes que el nifio envia
y la respuesta del nifio al cuidador al leer los signos transmitidos. Por otro lado, las
caracteristicas del padre incluyen la sensibilidad a las sefiales de los nifios, la capacidad para
aliviar el malestar del nifio y las actividades que fomentan el crecimiento social y emocional,
las cuales dependen de la adaptacion global de los padres y su capacidad para

mostrar afecto al nifio.

El crecimiento y desarrollo de los nifios, requiere el fortalecimiento del vinculo con los padres,

para intervenir las necesidades desde las diferentes dimensiones (46).

Aplicabilidad de la Teoria

La teoria de Kathryn Barnard ha llevado un enfoque en la importancia de la relacion padre e
hijos y el papel del medio ambiente en el proceso del desarrollo del nifio, partiendo desde las
interacciones sensibles y receptivas que proporciona un mayor aprendizaje y crecimiento en el
infante. De igual manera, menciona el entorno estimulante ya que ayuda a los a los nifios a

desarrollar sus habilidades cognitivas, sociales y motoras.
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CAPITULO I

1. Materiales y Métodos

2.1 Tipo de Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo, no experimental de enlace descriptivo-

transversal.

Enfoque cuantitativo: Es una forma de aproximacion sistematica al estudio de una
realidad apoyandose principalmente en el analisis de variables categéricas y numéricas y
utilizando preferentemente técnicas estadisticas que permiten mostrar la tendencia de los
datos y establecer mediante este enfoque se lograra relacionar distintas variables las cuales
nos permitiran reconocer el riesgo que tienen los usuarios de desarrollar patologias
cardiacas y metabolicas, para posteriormente establecer un criterio final de forma
estadistica (47). En este estudio, se utilizo en la recoleccion de datos aplicando
herramientas del campo estadistico, las cuales permitirdn interpretar los resultados

obtenidos sobre la evaluacion del crecimiento en nifios menores de 5 afios.

Observacional: se configuro 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 o retrospectiva, o 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 diagnosticas, casos y controles, y cohortes (48).

No experimental: En investigacion no experimental no se manipulan las variables, los
fendémenos o sucesos son observados de forma natural. Por lo que el estudio
principalmente se sostiene sobre el principio de observacion de poblacién en estudio, de

manera que no exista modificaciones que pudieran alterar el desarrollo de la investigacion.
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e Transversal: Los disefios transversales son estudios que recopilan datos en un solo
momento con el proposito de describir variables en un grupo, evaluar una situaciéon o
fenémeno en un punto del tiempo, y analizar la incidencia e interrelacion de variables en
un periodo especifico. Estos disefios proporcionan una "fotografia" instantanea de lo que
esta ocurriendo. Por lo tanto, el estudio realizo la recoleccion de datos de las variables en

un solo espacio de tiempo con el proposito de analizar la prevalencia de la situacion actual.

e Descriptivo: Tienen como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de
conceptos, fenomenos, variables o hechos en un contexto determinado. Miden o recolectan
datos y reportan informacion sobre diversos conceptos, variables, aspectos, dimensiones o
componentes del fendmeno o problema a investigar. El investigador selecciona una serie
de cuestiones y después recaba informacion sobre cada una de ellas, para asi representar
lo que se investiga (49). En la presente investigacion de determino la situacion de
desarrollo en nifios menores a 5 anos. Asi como también describir las habilidades en las

areas: personal social. Motricidad fina, lenguaje y motricidad gruesa.

e Correlacional: Un estudio de investigacion correlacional es un tipo de investigacion que
se centra en examinar la relacion entre dos o mas variables sin manipular ninguna de ellas.
En lugar de establecer una relacion causal, como en los estudios experimentales, los
estudios correlacionales buscan determinar si existe una asociacion entre las variables y
en qué medida se relacionan entre si (49). Por lo tanto. el estudio examino la relacion que
existe entre la variable de desarrollo y crecimiento, mediante los datos obtenidos. En este
contexto, se utilizo la prueba de chi cuadrado para determinar la relacion de manera

estadistica entre las variables en estudio.

2.2. Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de datos se us6 como técnica un cuestionario en el que constara preguntas
relacionadas con las variables sociodemograficas (Anexo 4).
Para la evaluacion del desarrollo se aplico el test de Denver II y la evaluacion nutricional

mediante la medicion de las medidas antropométricas (Anexo 5-6).
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2.2.1. Variable “sociodemografica”

Para valorar las caracteristicas sociodemograficas en los representantes legales de los nifios se
utilizo la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondomico del INEC, para clasificar los

hogares de acuerdo con el nivel socioecondémico.

e Instrumento Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico: Para la valoracion
de utilizo esta encuesta, el cual esta validado confiable de gran valor para evaluar el nivel

socioecondmico de representes de nifios en estudio (50).

e Items: Caracteristicas de la vivienda, acceso a tecnologia, posesion de bienes, hdbitos de
consumo, nivel de educacion, actividad econdmica del hogar, cual cada categoria cuanta

con varias preguntas y un puntaje adicional variante (50).

Los resultados del instrumento estan categorizados por grupos socioecondmicos que son:
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 y D(bajo) De 0 a 316 puntos (50).

2.2.2. Variable “Desarrollo”

Para valorar el desarrollo en los nifios menores a 5 afios se aplico el instrumento de “Test
Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II)” y para evaluar el crecimiento se utilizo las

medidas antropométricas: peso, talla, IMC y perimetro cefélico.

e Instrumento Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II), Para la valoracion
del desarrollo se utiliz6 el “Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER II)”, el cual
es un instrumento valido confiable de gran valor para evaluar el desarrollo psicomotor de

los nifios y nifias (51). El test incluye 125 items distribuidos en cuatro categorias:

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

(51).
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e Categoria 2: Motriz Fina/Adaptativa: Estas tareas identificard la capacidad del nifio de
ver y de utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar, incluida con veinte y nueve
items (51).

e Categoria 3: Lenguaje: Estas tareas indicara la capacidad del nifio de oir, seguir érdenes

y de hablar, constando de treinta y nueve items (51).

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

(51).

Los resultados del instrumento se registran en curvas ascendentes donde cada actividad item
cuenta con una barra donde estd marcado el nimero de nifios o el porcentaje normativo entre
el 25 y 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 nlimero 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 (51).

2.2.3. Variable “Crecimiento”

Para recopilar la informacidn sociodemografica, se emple6 un cuestionario que abordo distintas
variables, como son sexo y edad.
Para la recoleccion de datos del estado nutricional y el calculo de masa corporal se utilizé el

instrumento de las “Curvas de crecimiento”, desarrollado por la OMS (52).

e Para la medicion del peso, se us6 una balanza mecénica (Analoga) de piso.

e Paralamedicion de talla, se us6 un tallimetro de pared, con una capacidad maxima de 200

cm.

e Para la medicion del perimetro cefélico, se us6 una cinta métrica, con una capacidad

maxima de 100cm.

e Para el calculo de IMC, se utiliz6 una formula validada.
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Curvas de crecimiento

Las curvas de crecimiento seleccionadas, incluye 4 categorias, en donde dos ellas estan

distribuidas en 3 y 4 items.

e Peso: el cual evaltia en peso en kg que serd graficado en la somato carta.
e Talla: el cual evalua la talla en cm que seré graficado en la somato carta.
e Perimetro cefalico: el cual evalua el perimetro en cm.

e IMC: se calcula y se graficara en la somato carta.

2.3. Preguntas de investigacion

e ,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios
que asisten a los Centro de Desarrollo Infantil Conociendo Mi Nueva Casita y Caritas
de Angel?

e ;Cuadl es el estado nutricional de los nifios menores de 5 anos?

e ;Qué nivel de desarrollo tienen los nifios de los CDI?

e ,Cuadl es la relacion del desarrollo psicomotor con el estado nutricional en nifios

menores de 5 afos?



2.4. Matriz de operacionalizacion de variable

Variable “Crecimiento”

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil (CDI)
Conociendo Mi Nueva Casita y Caritas Alegres.

casa o edificio
4. Casa/ Villa
5. Mediagua

. Definicié . iy . . Inst t | Ti
Variable chueion Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items fstrumen 'PO de
conceptual 0 Variable
. Nombre del . Cuestionari | Cualitativa
" Identidad o~ Respuesta abierta Nombres completos Uest Hataty
2 nifio o on-line Nominal
s 5 . Edad del . . . Cuestionari | Cuantitativa
& Anos cumplidos Respuesta abierta (Qué edad tiene? . .
- representante o on-line Continua
2 1. Mestizo
g Caracteristicas sociales Etnia 2. Indigena (Coémo se Cuestionari | Cualitativa
9 y culturales 3. Afroecuatoriano autoidentifica? o on-line Nominal
g Indicadores 4. Otro
% utilizados para | Nimero de personas Integrantes R ta abiert (Cuéntas personas Cuestionari | Cualitativa
° describir a las | que viven en el hogar de la familia espuesta abierta viven en el hogar? 0 on-line Discreta
S personas en 1. Soltero
2] . .
8 torno a ., . 2. Casado/a , . .| Cualitativa
Q .
| factores Condicion deumonde | Egtado civil | 3. Union libre (endlessuestado CueSona | Nominal/
‘gn internos y parej 4. Divorciado/a ik Politdmica
= externos segun 5. Viudo/a
< sus situaciones - . .
2 . Caracteristicas de la vivienda
3) de vida (53).
Q P .
2 1. Suite de lujo
s 2. Cuarto(s) en casa
Z de inquilinato . . o i
2 Lugar en el que crece . 4 (Cual es el tipo de Cuestionari | Cualitativa
k3 Vivienda 3. Departamentosen | ©. . . .
3 y desarrolla vivienda? o on-line Nominal
8
@
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N

. Rancho
. Choza/ Covacha/

Otro

Material de
construccion

Material del
exterior de la
vivienda

. Hormigén

. Ladrillo o bloque
. Adobe/ Tapia

. Cafia revestida o

bahareque/
Madera

. Cana no

revestida/  Otros
materiales

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

Cuestionari
o on-line

Cualitativa
Nominal

Material de
construccion

Material del
piso de la
vivienda

. Duela,

parquet,
tablon o piso
flotante

. Ceramica,

baldosa, vinil o
marmeton

. Ladrillo 0

cemento

. Tabla sin tratar
. Tierra/

Caiia/
Otros materiales

El material
predominante del piso
de la vivienda es de:

Cuestionari
o on-line

Cualitativa
Nominal

Servicio de higiene

Cuartos de
barfio en el
hogar

. No tiene cuarto de

bafio  exclusivo
con ducha en el
hogar

. Tiene 1 cuarto de

bano  exclusivo
con ducha

. Tiene 2 cuartos de

bafio exclusivos
con ducha

.Tiene 3 o mas

cuartos de bafio

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

Cuestionari
o on-line

Cualitativa
Nominal
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exclusivos con
ducha

. No tiene

. Letrina

3. Con descarga
directa al mar, rio,
lago o quebrada

N —

Tipo de El tipo de servicio . . _
. .. po 4. Conectado a pozo | . PO Cuestionari | Cualitativa
Servicio de higiene servicio . higiénico con que . .
s, ciego h . o on-line Nominal
higiénico 5. Conectado a pozo cuenta este hogar es:
séptico
6. Conectado a red
publica de
alcantarillado
Acceso a tecnologia
L 1. No (Tiene este hogar Cuestionari | Cualitativa
Red de comunicacién | Internet 2. Si servicio de internet? o on-line Dicotdémica
Artefacto tecnoldgico Computadora | 1. No (Tiene computadora Cuestionari | Cualitativa
g de escritorio | 2. Si de escritorio? 0 on-line Dicotémica
Artefacto tecnoléei Computadora | 1. No (Tiene computadora Cuestionari | Cualitativa
clacto teenologico portatil 2. Si portatil? 0 on-line Dicotomica
1. No tiene celular Cuestionari
nadie en el hogar o on-line
Celulares 2. Tiene 1 celular (Cuantos celulares Cualitativa
Artefacto tecnologico disponibles 3. Tiene 2 celulares | activados tienen en Nominal
P 4. Tiene 3 celulares | este hogar?
5. Tiene 4 o mas
celulares
Posesion de bienes
; Tiene este hogar Cuestionari | Cualitativa
.y Teléfono 1. No 6o , . L
Electrodomésticos convencional |2. Si servicio de teléfono o on-line Dicotdémica

convencional?
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Electrodomésticos Cocina con 1. No (Tiene cocina con Cuestipnari Cgalitatiya
horno 2. 51 horno? 0 on-line Dicotomica
Electrodomésticos Reffigerador | 1. N.o (Tiene refrigeradora? Cuestlp natt Cl‘laht’atlya
a 2. 81 o on-line Dicotomica
L 1. No . Cuestionari | Cualitativa
Electrodomésticos Lavadora 2 S ¢ Tiene lavadora? o on-line Dicotémica
- Equipo de 1. No (Tiene equipo de Cuestionari | Cualitativa
Electrodomésticos sonido 2. Si sonido? o on-line Dicotdémica
1. No tiene TV a
color en el hogar
2. Tiene 1 TV a
Electrodomésticos TVenel color (‘,.Cuéntos TV acolor Cuestipnan' Cuali.tativa
hogar 3.Tiene 2 TV a tienen en este hogar? o on-line Nominal
color
4. Tiene30mas TV
a color
1. No tiene vehiculo
exclusivo para el
hogar
, 2. Tiene .1 vehiculo (Cuantos vehiculos de . . .
Medio de transporte Vehiculos en e)fcluswo uso exclusivo fiene Cuestlpnan Cuah.tatlva
el hogar 3. Tiene 2 vehiculo o on-line Nominal
exclusivo este hogar?
4. Tiene 3 o mas
vehiculos
exclusivos
Habitos de consumo
' ' 1. No (Alguien en el hogar Cuestionari | Cualitativa
Vestuario Vestimenta 28 compra Vestimepta en o on-line Dicotomica
) centros comerciales?
Servicio de Uso de 1. No (Enel hogar alguien Cuestipnan' Cl.lalit’atiya
comunicacion internet 2 g ha usado internet en o on-line Dicotdémica

los ultimos 6 meses?
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(En el hogar alguien Cuestionari | Cualitativa
.. Uso de . . s
Servicio de 1. No utiliza correo o on-line Dicotomica
N correo . s
comunicacion .. 2. 51 electronico que no es
electronico -
del trabajo?
Servicio de . 1. No (‘)EI’I el hogar alguien Cuestipnari Cl.lalit’atiya
., Red social . esta registrado en una o on-line Dicotomica
comunicacion 2. Si .
red social?
Exceptuando los libros | Cuestionari | Cualitativa
de texto o manuales de | o on-line Dicotdémica
estudio y lecturas de
Recurso de Lecturade 1. No trabajo
aprendizaje libros 2. Si (Alguien del hogar ha
leido algun libro
completo en los
ultimos 3 meses?
Nivel de educacion
. Sin estudios
2. Primaria
incompleta
. Primaria
completa
. Secundaria
incompleta
Instruccion . Secundaria (Cudl es el nivel de L .
. . . . ) ., . Cuestionari | Cualitativa
Nivel de instruccion del jefe del completa instruccion del jefe del . .
~ o on-line Nominal
hogar . Hasta 3 aflosde | hogar?
educacion
superior
. 4 0 mas afios de
educacion
superior (sin
post grado)

. Post grado
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Actividad econémica del hogar

(Alguien en el hogar
esta afiliado o cubierto

Mlemjbro .(,le una L 1. No por el seguro del [ESS Cuestionari | Cualitativa
organizacion de Afiliacion 2 S (general, . .
; ) . Si . o on-line Dicotomica
Seguridad Social voluntario o
campesino) y/o seguro
del ISSFA o ISSPOL?
(Alguien en el hogar
tiene seguro de salud
privada con
hospitalizacion,
seguro de salud
Miembro de una Seguro de 1. No privada sin Cuestionari | Cualitativa
organizacion de salud salud privada | 2. Si hospitalizacion, seguro | o on-line Dicotomica
internacional,
seguros municipales y
de Consejos
Provinciales y/o
seguro de vida?
1. Personal directivo
de la
Administracion
Publica y de
empresas
Ocupamon 2. P.r ofe’s1onales (Cual es la ocupacion Cuestionari | Cualitativa
Empleo del jefe del cientificos e . . -
. del jefe del hogar? o on-line Nominal
hogar intelectuales
3. Técnicos y
profesionales de
nivel medio
4. Empleados de

oficina
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5. Trabajador de los
servicios y
comerciantes

6. Trabajadores
calificados
agropecuarios 'y
pesqueros

7. Oficiales
operarios y
artesanos

8. Operadores  de
instalaciones y
maquinas

9. Trabajadores no
calificados

10. Fuerzas
Armadas

11. Desocupad
0s

12. Inactivos

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Operacionalizacion de variables

Segtn la suma de puntaje final (Umbrales), identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:

Grupos socioeconémicas 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




Variable “Crecimiento”
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Objetivo 2: Evaluar el estado nutricional mediante peso, talla, perimetro cefalico e indice de masa corporal(IMC)

. Definicion . . . : Tipo de
Variable conceptual Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento Variable
Caracteristicas
sociales QU | Genero 1. Masculino - Cual es su oénero? Curvas  de | Cualitativa
definen al 2. Femenino ¢ & " | crecimiento | Nominal
individuo
1. <1 afo
El estado de 2. 1 afio
nutncpn S€ | Afios cumplidos | Edad 3. 2 afios Lgual es laedad del Cur\./as‘ de | Cuantitativa
determina 4. 3 afios nifio? crecimiento Intervalo
mediante el 5. 4 aios
equilibrio  entre 6. 5 afos
_ la cantidad de 1. Buenatalla (entre +2 y +3)
S i 2. Tallanormal (entre -2 y +2 ., o
g nutnente.:s . (entre -2 y +2) Graficacion en | Curvas  de | Cuantitativa
5 consumidos y los Talla 3. Bajatalla (entre -2 y -3) . .
s .. . . somatocarta crecimiento Continua
g requerimientos 4. Baja talla severa (de -3 hacia
g del organismo, y abajo)
2 puede evaluarse 1. Buenpeso (entre +2 y +3)
7 6 2. Peso normal (entre -2 y +2 ., .
= a través  de . ( y+2) Graficacion en | Curvas  de | Cuantitativa
diversos Peso 3. Bajapeso (entre -2y -3) somatocarta crecimiento Continua
métodos, siendo | Medidas 4. Baja peso severo (de -3 hacia
el antropométricas abajo)
antropométrico
uno de los mas
confiables (54). .
(4 , 1. Macrocefalia (entre +3 y +2) . _
Perimetro Graficacion en | Curvas  de | Cuantitativa
cefalico 2. Normal (entre +21y -2) somatocarta crecimiento Continua
3. Microcefalia (entre -2 y -3) u
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1. Obesidad (de +3)
2. Sobrepeso (entre +2 y +3) Calculo:
IMC 3. Peso saludable (entre -2 y +2) Peso (kg) Curvas  de | Cualitativa
4. Emaciado (entre -2 y -3) (Estatura (m))? crecimiento Continua
5. Severamente emaciado (de 3
hacia abajo)
Fuente: Elaboracion propia
Nota: Operacionalizacion de variables
Variable “Desarrollo”
Objetivo 3: Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la aplicacion del test Denver.
. Definicion Dimension Indicador Escala Pregunta/ items Instrumento Tlp(? de
Variable | conceptual Variable
1. Normal(no
hla Y fal)las en Preguntas:
Es una progresién | Habilidades Personal social | 2 f)lfgg:o‘(exist 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, | - o | Cualitativas
° de las habilidades | sociales del nifio ' dos fallas) 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, Nominales
= fisicas y on dos 1aas). | 19,20, 21,22, 23, 24, 25.
£ . . 3. Retraso(mas
5 psicosociales, de 2 fallas)
R durante los 1. Normal(no
primeros afios de | Habilidades de ) hav fallas en Preguntas:
vida (55). coordinacion de | Motricidad ol Zi/rea) 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, Test de Denver Cualitativas
los movimientos | finaadaptativa 2 Du doso'(exist 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, Nominales
finos ' 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46,
en dos fallas).
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3. Retraso(mas
de 2 fallas)

47, 48, 49, 50, 51, 52, 53,
54.

1. Normal(no
hay fallas en

Preguntas:
55, 56, 57, 58, 59, 60, 61,

Habilidades para el area). 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, Cualitativas
escuchar y | Lenguaje 2. Dudoso(exist | 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, | Test de Denver Nominales
comunicarse en dos fallas). | 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82,

3. Retraso(maés 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89,

de 2 fallas) 90,91, 92, 93.

1. Normal(no Preguntas:
Habilidad de hay fallas en | 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100,
coordinacion de .. el area). 101, 102, 103, 104, 105, _r
grandes Motricidad 2. Dudoso(exist | 106, 107, 108, 109, 110, | Test de Denver Cuah.t atvas
segmentos gruesa en dos fallas). | 111, 112, 113, 114, 115, Nominales
corporales Retraso(mas de2 | 116, 117, 118, 119, 120,

fallas)

121,122,123, 124, 125.

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Operacionalizacion de variables.
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1.5. Participantes

1.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por 66 niflos menores a 5 afios, en los Centro de
Desarrollo Infantil (CDI) en el Canton Otavalo de la parroquia Eugenio Espejo, durante el

periodo abril-mayo 2024.

1.5.2. Muestra

El muestreo de la presente investigacion es muestreo no probabilistico por conveniencia, ya
que la poblacion evaluada en el periodo abril-junio 2024, cumplieron con los criterios de

seleccion.

Criterios de inclusion

¢ Nifios menores de 5 afios institucionalizados
e Nifios que se encuentren en el rango de edad

e Poblacion de facil acceso geografico, comunidades previamente concertadas.

Criterios de exclusion

e Nifios de otros grupos etarios

e Nifos que no se encuentren en el Centro de Desarrollo Infantil en el momento de la

fase de recoleccion de datos

e Rangos de edad superiores al investigador.

1.6. Procedimiento y analisis de datos

El estudio se efectud un analisis descriptivo de todas las variables de interés, inicialmente de
manera global. Describiremos las frecuencias de las variables categoricas y la distribucion de
las variables cuantitativas mediante estadisticas de tendencia central. En la estadistica
descriptiva, las variables cualitativas se expresan por su valor absoluto y su porcentaje, y las

cuantitativas discretas y continuas con su media, mediana y desviacion estandar.
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Para el analisis de los datos recopilados, se va a utilizar la herramienta digital de Microsoft
Excel, misma que nos permitira ordenar, clasificar, sistematizar la informacion, y posterior
poder utilizar el paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS v27), en el
cual los datos seran tabulados a través de tablas de frecuencia y de porcentajes que nos permitira
evaluar las variables de la investigacion. Ademas, se utilizé tablas estadisticas cruzadas para
comparar la relacion entre las variables de desarrollo con el estado nutricional mediante el chi

cuadrado, lo que permitié cumplir con los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO 11

3. Resultados y Discusion

Tabla 1. Caracteristicas demogrdficas y sociodemogridficas

Indicador N %
Alto 3 4,5%
Puntaje del grupo Medio alto 10 15,2%
socioecondmico Medio 38 57,6%
Medio bajo 15 22, 7%
3 10 15,2%
4 24 36,4%
Personas que vivenenel 4 18 27.3%
hogar 6 13 19,7%
7 1 1,5%
Adulto joven(20 a 39 afios) 60 90,9%
Adulto(40 a 64 afios) 6 9,1%
Mestizo 24 36.4%
Indigena 42 63,6%
Viudo/a 1 1.5%
Soltero 3 4,5%
Estado civil Divorciado/a 5 7,6%
Unioén libre 9 13,6%
Casado/a 48 72, 7%

Fuente: Autoria propia

Analisis: Con base a datos obtenidos en la distribucion de variables demograficas y
socioecondmicas de representantes legales de nifios menores a 5 afios que acuden a los CDIs
de la Parroquia Eugenio Espejo, presentaron el 57,6% como resultado obtenido, perteneciente
al grupo socioecondmico medio. Dentro de este grupo etario, el 36,4% de las familias estan
conformadas por cuatro personas. Ademads, se identifico que el 90,95% de los representantes
legales son padres de familia de edad adulto joven. En la investigacion se identificod que la etnia
predominante de la poblacion encuestada es indigena representado con el 63,6% y en menor
porcentaje de etnia mestiza con el 36.4%, el estado civil de las familias entrevistadas estd
constituida por matrimonios presentando el 72,7% y en menor porcentaje viudos con el 1,5%.
Estos datos destacan una predominancia de representantes jovenes, indigenas, casados, y de

nivel socioecondmico medio.
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Tabla 2. Estado nutricional

Indicador N %
i Femenino 26 39,4%
Género .
Masculino 40 60,6%
1 ano 13 19,7%
Edad de nifiofa 2 200 17 25,8%
3 anos 31 47%
4 anos 5 7,6%
Peso Buen peso 1 1,5%
Peso normal 65 98.5%
Baja talla severa 1 1,5%
Talla Baja talla 19 28,8%
Talla normal 46 69,7%
Perimetro cefalico 53 80,3%
Normal 13 19,7%
Peso saludable 54 81,8%
MC Sobrepeso 12 18,2%

Fuente: Autoria propia

Analisis: En los CDIs de la parroquia Eugenio Espejo, se identifico el 60,6% de nifios son sexo
masculino, se encontraban en edades comprendidas entre los tres afios con el 47% y en menor
porcentaje de cuatro afios con el 7,6%, el 98,5% de los nifios presentan un peso considerado
normal y el 1,5% buen peso, el 69,7% de los nifios tiene talla normal. Esto indica que la mayoria
de los individuos evaluados tienen una talla dentro del rango normal, aunque un porcentaje
considerable presenta de 28,8% tiene baja talla, con un pequefio grupo representado con el
1,5% en situacion severa. Esta distribucion puede reflejar variaciones en factores genéticos,
nutricionales o de salud que afectan el crecimiento y desarrollo. El perimetro cefalico se tomd
a 13 nifios menores de 2 afios presentando el 19,7% los cuales cumplen con la edad para esta
valoracion que se encuentran en el rango normal. El indice de masa corporal(IMC) indica que
la mayoria se encuentra en peso saludable con 81,8% y en menor porcentaje con sobrepeso

representado por 18,2%.
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Tabla 3. Desarrollo psicomotor

Indicador N %
Personal social 31,8%
Normal 45 68,2%
Motricidad fina Dudoso 4 6,1%
adaptativa Normal 62 93,9%
Retraso 10 15,2%
Lenguaje Dudoso 23 34,8%
I:Ior1mal 33 50%
Motricidad gruesa R 1 1,5%
Normal 65 98,5%

Fuente: Autoria propia

Analisis: Con respecto a los datos obtenidos dentro de las diferentes areas de desarrollo
psicomotriz en nifios de los CDIs de la parroquia Eugenio Espejo, se identifico que el 68,2%
tiene desarrollo personal social normal y el 31,8% es dudoso. En el area de motricidad fina
adaptativa el 93,9% presenta desarrollo normal y en menor porcentaje desarrollo dudoso con
el 6,1%. En el area de lenguaje en los nifios revela que el 50% de ellos tiene un desarrollo del
lenguaje normal, mientras que el 34.8% se encuentra en situacion dudosa y el 15.2% presenta
un retraso en el desarrollo del lenguaje. Esto sugiere que, aunque la mitad de los nifios esta
dentro de los pardmetros normales, una cantidad significativa de ellos podria necesitar
evaluacion y apoyo adicional para mejorar sus habilidades lingiiisticas. El area de motricidad
gruesa indica que la mayoria de la poblacion de estudio tiene desarrollo normal con 98.5% y
en menor porcentaje de desarrollo dudoso con el 1,5%. Sin embargo, la identificacion temprana
de problemas en areas especificas como del lenguaje es crucial para intervenir y brindar el

soporte necesario para promover el desarrollo 6ptimo en estos nifios
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Tabla 4. Relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor

Tabla cruzada Desarrollo Psicomotor*IMC*p Valor
Indice de Masa Corporal(IMC)

Peso saludable Sobrepeso P valor
N % N %
Personal Dudoso
social 18 33,3% 3 25,0% 0,575
Normal 36 66,7% 9 75,0%
Motricidad  Dudoso
fina 4 7,4% 0 0,0% 0,331
adaptativa  Normal 50 92,6% 12 100,0%
Lenguaje Dudoso 20 37.0% 3 25.0%
Normal 26 48,1% 7 58,3% 0,728
Retraso 8 14,8% 2 16,7%
Motricidad  Dudoso 0
gruesa 0 0,0% 1 8,3% 0,406
Normal 54 100,0% 11 91,7%

Fuente: Autoria propia

Analisis: La tabla cruzada muestra la relacion entre el desarrollo e IMC. Se observa que, en la
categoria de desarrollo personal social, la mayoria de los nifios con peso saludable tienen un
desarrollo normal con el 66,7%, mientras que, aquellos con sobrepeso, el 75% tienen desarrollo
normal. En la motricidad fina adaptativa, la gran mayoria de los nifios con peso saludable
presentan desarrollo normal con el 92,6%, y el 100% de los nifios con sobrepeso tienen
desarrollo normal. En el desarrollo del lenguaje, un porcentaje considerable de nifios con peso
saludable muestra un desarrollo dudoso con el 37%, mientras que, en los nifios con sobrepeso,
el 58,3% un desarrollo normal. En la motricidad gruesa, todos los nifios con peso saludable
presentan un desarrollo normal es decir el 100%, y el 91,7% con sobrepeso también muestran
un desarrollo normal. Esto sugiere que, en general, los nifios con un peso saludable tienden a
tener un desarrollo normal en las areas evaluadas, aunque hay variaciones en el desarrollo del

lenguaje.

En relacion con el valor p con respecto a la tabla cruzada sobre el desarrollo psicomotor en
relacion con el indice de masa corporal (IMC). Un valor p menor a 0,05 se considera
convencionalmente como significativo, cuando existe relacion estadistica entre las variables

estudiadas. Dado que todos los valores p son mayores a 0,05, se concluye que no hay una
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relacion estadistica entre el desarrollo psicomotor y el IMC en las dimensiones evaluadas en
esta tabla. Por lo tanto, no se puede afirmar que el IMC tenga un impacto significativo en el

desarrollo psicomotor segtin los datos presentados.

Discusion

En los resultados del trabajo de investigacion se pudo apreciar que el estado nutricional y
desarrollo psicomotor son elementos que juegan un papel importante en el estado de salud,
desarrollo y cognitivo y psicosocial en la primera infancia. Calceto, Garzon, Bonilla y Cala
evaluaron la relacion del estado nutricional con el desarrollo cognitivo y psicomotor en nifios
de la primera infancia donde mencionan que diferentes investigaciones encuentran relacion
entre el estado nutricional con el mejor desempefio cognitivo, sin embargo, menciona que la
mala nutricion en esta etapa puede ocasionar desequilibrio entre necesidades nutricionales que

llevan a obesidad o desnutricion influyendo el desarrollo psicomotor (8).

Asimismo, se menciona que para un 6ptimo desarrollo psicomotor es recomendable la lactancia
materna exclusiva porque tienden a desarrollar su sistema inmune, mejorar la funcion
cognitiva, desarrollo motor adecuado con menor indice de obesidad (56). Sin embargo, diversos
estudios han relacionado diferentes factores sociodemograficos y socioecondmicos que causas
desequilibrios y consecuencias en el crecimiento y desarrollo infantil aumentando prevalencia

de desnutricion, sobrepeso y obesidad (17).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y sociodemograficas

En contraste con un estudio realizado en Ecuador por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censo(INEC) enel 2011, menciona que el 43,9% de hogares pertenece al nivel socioeconémico
medio (50), como también cada hogar esta conformado por tres personas. Ademas, el INEC
menciona que el 77,4% se identifica como mestiza, seguida por la poblacion indigena con 7,7%
(57). La investigacion coincide con resultados arrojados por el INEC porque existe una mayor
poblacion de padres de familia de nivel socioeconémico medio y una variacion en
identificacion étnica mestiza y familias conformadas por tres personas. En otro estudio
realizado un Centro de Atencioén Infantil ecuatoriano, menciona que el 39% de padres de
familia de la poblacion de estudio son adulto joven y el 63.4% son de estado civil soltera y la

mayoria proveniente de areas urbanas con un nivel socioeconémico medio con el 85,4% (26).
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La investigacion arroja diferentes resultados en el Centro de Atencion Infantil porque existe
una mayor poblacion de padres de familia adultos jovenes pertenecientes a estado civil soltero

y un alto porcentaje de nivel socioecondmico medio.

Tabla 2. Indicadores de peso, talla, perimetro cefalico e IMC

Un estudio realizado en México acerca del estado nutricional en nifios menores de 5 afos, el
25% presentaban desnutricion cronica y el 1,4% desnutricion aguda severa. Esto indica que un
segmento significativo de nifios tiene un peso inferior al rango considerado para su edad y
estatura (17). En estudios realizados en Ecuador, menciona que el 46,3% de nifios menores de
3 afios presentan peso normal, mientras el 4,9% tienen obesidad (26). Con relacion a la
investigacion podemos diferir la importancia de evaluar el estado nutricional en diferentes

poblaciones y abordar factores que intervengan.

Tabla 3. Indicadores de Test de Denver 11

Un estudio realizado en Chile (58) acerca del desarrollo motriz segin el estado nutricional en
nifos nifias de 3 a 5 afos de edad pertenecientes a jardines infantiles “JUNIJI, de la region de
Valparaiso, Chile, se realizé un analisis comparativo segin género y estado nutricional en una
poblacion compuesta por 136 preescolares con una media edad de 0 a 3 afos, donde el 51,47%
eran de sexo masculino y el 48,53% femenino. Con respecto a resultados de nivel de desarrollo
motriz segin estado nutricional menciona que 48,2% de los preescolares presentaron
normopeso y el 20,7% obesidad. En cuanto al desarrollo psicomotriz el 75 % presenta un
desarrollo normal mientras que el 25% tiene riesgo de desarrollo. Podemos deducir que en
relacion con el estudio existe cierta relacion en los resultados arrojados porque se refleja mayor
porcentaje de desarrollo normal en las diferentes areas de los nifios estudiados. Ademas,

menciona que los nifios con normopeso presentan un mejor rendimiento motriz.

El estado nutricional en el desarrollo motriz de los nifios y sugiere una fuerte relacion entre un
buen estado nutricional (normopeso) y un mejor rendimiento motriz. Estos hallazgos son
consistentes debido a que es necesario programas que promuevan una nutricion adecuada desde
edades tempranas como también estimulacién temprana para fomentar un desarrollo saludable

y mejorar resultados del desarrollo infantil.
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Tabla 4. Relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor

Como se menciona anteriormente el estado nutricional es una pieza fundamental para un buen
desarrollo motor porque de esa manera se identifica algun déficit de nutrientes. En un estudio
realizado en Ecuador por Denisse y Mayrobi acerca de la influencia del estado nutricional en
el desarrollo motor de nifios de 0 a 3 afios de edad del CNH gotitas de miel en Babahoyo con
una poblacion de estudio de 45 nifos, se identificd seglin el peso/edad con mayor porcentaje el
93,33% presento peso normal y el 2,22% eso alto, en talla edad el 95,56% tiene talla normal
y el 2,22% talla alta. Con respecto al IMC el 86,66% esta dentro de los rangos considerado
normal y el 6,67% tiene sobrepeso. En relacion con el desarrollo psicomotor el 20% presenta

retraso en el desarrollo de motor fino y el 8,9% retraso en el motor grueso (59).

Con respecto a la investigacion los valores arrojados tienen relevancia con los datos arrojados
en cuanto a peso, talla e IMC porque existe una poblacién mayoritaria dentro de los indicadores
considerados normales, en cuanto al desarrollo en las diferentes areas presentan un desarrollo
normal. Finalizando, en relacion con los hallazgos realizados en Chile y Ecuador se deduce a
que existe relacion entre el desarrollo psicomotor y estado nutricional porque un buen estado
nutricional mejora y desarrolla habilidades motoras de manera 6ptima. Por lo tanto, varios
estudios enfatizan la necesidad de programas que promuevan una nutricion adecuada desde
edades tempranas para fomentar un desarrollo saludable y mejorar los resultados del
desarrollo infantil. Estos hallazgos estan en consonancia con investigaciones previas que
demuestran que el estado nutricional puede afectar negativa o positivamente en el desarrollo

cognitivo y motor en la primera infancia.
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CAPITULO IV

4.1. Conclusiones

En sintesis, las caracteristicas sociodemograficas evaluadas en representantes legales y
niflos menores de 5 afios que acuden a CDIs, se identificd predominancia de familias
pertenecientes a grupo socioeconémico medio y viven en hogares de cuatro personas.
Los representantes de estos hogares son adultos jovenes, es decir entre los 20 a 39 afios

de edad y en su mayoria de etnia indigena y de estado civil casado.

Se evalud el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios utilizando mediciones
antropométricas es decir peso, talla, perimetro cefalico e IMC, aplicando las curvas de
crecimiento de la OMS, se evidencio que la mayoria de los nifios evaluados son de
género masculino y tienen 3 afios de edad. Ademads, tienen un peso y talla normal. De
acuerdo con las curvas de masa corporal, casi todos los nifios llevan un peso saludable

y un grupo pequefio sobrepeso.

A través del test de Denver, se evalud el desarrollo psicomotor de los nifios. El anélisis
de los indicadores del Test de Denver Il muestra que la mayoria de los nifios tienen un
desarrollo normal en las areas evaluadas. En el area personal social y motricidad fina
adaptativa los nifios tienen desarrollo normal. En el area de lenguaje la mitad de los
nifios estan dentro del rango, seguido de la categoria dudosa y retraso. Finalmente, en

el area de motricidad gruesa casi todos los nifios en estudio tienen desarrollo normal.

Por tltimo, con respecto a la relacion entre el estado nutricional, medido por el IMC y
el desarrollo psicomotriz en diferentes areas, se observa que los nifios con un peso
saludable tienden a mostrar un desarrollo normal en las areas evaluadas con mayor
frecuencia que aquellos con sobrepeso. Sin embargo, existe una diferencia en la
motricidad fina adaptativa, donde todos los nifios con sobrepeso muestran un desarrollo
normal, mientras que una proporcion considerable de nifios con peso saludable también

exhibe un desarrollo adecuado.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda considerar redes de apoyo y orientacion dirigidos a representantes
legales especialmente a padres adultos jovenes dentro de los Centros de Desarrollo
Infantil especialmente aquellos que se encuentras en grupo socioecondémico bajo,
implementando talleres de educacion para mejorar sus condiciones y brindar un entorno

favorable para el desarrollo de sus hijos.

Se recomienda realizar programas de educacion nutricional tanto a padres como
cuidadores sobre una alimentacion y dieta balanceada, asi como también la
monitorizacion regular del estado nutricional para la deteccion temprana de casos de
desnutricion, sobrepeso u obesidad, con la colaboracion de profesionales de salud para
disefiar estrategias que atiendan las necesidades del nifio para su correcto crecimiento

y desarrollo.

En base al estudio del desarrollo psicomotor, es crucial mantener programas de
seguimiento para asegurar el desarrollo adecuado en las 4reas personal social,
motricidad fina adaptativa y motricidad gruesa de los nifios menores de 5 afios.
Especialmente, fortalecer intervenciones en el area del lenguaje, donde se observa un
mayor porcentaje de nifios en categorias dudosas o con retraso. Ensefiando a educadoras
y representantes legales actividades de estimulacion temprana, terapia del lenguaje y
capacitacion para mejorar los resultados en esta area y asegurar un desarrollo integral

para todos los nifos.

En base al estudio del estado nutricional con relacion al desarrollo psicomotriz, se
sugiere la implementaciéon de ensefianza acerca de intervencién temprana que
promuevan habitos alimenticios saludables y actividad fisica regular en la poblacion
infantil, para prevenir el sobrepeso desde una edad temprana, asegurando asi un
desarrollo psicomotriz 6ptimo y reduciendo posibles retrasos o problemas en las areas

de desarrollo evaluadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Oficio para el desarrollo de trabajo de investigacion

REPUBLICA DEL ECUADOR

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

.

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

ASUNTO: Autorizacion para desarrollo de trabajo de investigacion

Ingeniera

Jazmin Yépez

COORDINACION ZONAL 1 DEL MINISTERIO DE BIENESTAR SOCIAL
Presente. —

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcién, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigaciéon en los diferentes
centros que pertenecen al Ministerio de Bienestar Social, a los sefiores estudiantes
de la 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 previc a la obtencidn del titulo de Licenciatura en Enfermeria y en virtud que
dicho estudio aporte a la institucién.

NOMBRE TRABAJO DE CDI, Lugar
] INVESTIGACION | S _ i
Fernandez Ponce ' “Evaluacion del Desarrollo  Luz Nina Huasi
Joselin Crisley relacionado al estado nutricional | Otavalo, Parroquia Jordan
en menores de 5 afos del CDI
Otavalo 2024 Dr. Enriquez Garces
Otavalo, Parroquia San
S S _Luis
| Changuan Salgade | “Evaluacion del Desarrollo  Caritas Alegres de lluman
| Dayana Scraya relacionado al estado nutricional  Otavalo

en menores de 5 afos de Centros
Sawa Sisary
L [Gaeeds Nk T | S
| Valencia Torres | “Evaluacion del Desarrollo  Retofitos de Violeta
| Nayelly Gisela relacionado al estado nutricional | Otavalo, Gonzales Sudrez.
| en menores de 5 afios de Centros | Rayitos de Sol
} de 'Desarrollo infantil, Gonzalez | Otavalo, Gonzales Suérez
L SurezOtavalo-2024 |
| Campo Males Esly | “Evaluacion del Desarrolio | Creciendo con Ternura
Janaity | relacionado al estado nutricional | Retofitos del Manana
| en menores de 5 aflos de Centros | Otavalo Parroquia Eugenio
de Desarrollo Infanti, Eugenio | Espejo
. Espejo Otavalo, 2024

Bosmediano “Evaluacion  del  Desarrollo | Estreliitas Sagrario
| Almeida Indira | relacionado al estado nutricional | Ibarra, Parroquia Sagrario
| Anabel en menores de 5 afos de Centros
L | de Desarrollo Infantil, Parroquia |
 crario de Inclusion

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo £ annac-“-m 10“3\‘

Av 17 de Julio 5-21 y Gral José Marfa Cérdova CDDVd‘ hido

Ibarra-Ecuador Recibl .

Teiélono (06) 2997-800 RUC:1060001070001 1 o ou Y -
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REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE o
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 (:ﬁ!
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, , e

DECANATO

1 sagrario, Ibarra 2024
‘ Yandun Chiza | “Evaluacién del Desarrclio.  Caranqui
Alejandra Estefania relacionado al estado nutricional | La Candelaria

‘ de Desarrolic Infantil, Parroquia
Caranqui Ibarra, 2024

| en menores de S afios de Centros | Ibarra, parroquia Caranqui ‘

| Estefany  Mishell  “Evaluacion del Desarrollo | Amazona
Vinueza Villarreal relacionado al estado nutricional | Yacucalle
| en menores de 5 anos de Centros | Ibarra, Dan Francisco
de Desarrollo Infantil, Parroquia
[ - . San Francisco Ibarra 2024 | .
Nathaly Ruby | “Evaluacion del Desarrolio = Gotitas de Amor Ibarra
Vilatufia Limaico relacionado al estado nutricional Pegueriitos del Futuro

de Desarrolio Infantil, Parroquia = Antonio
San Antonio Ibarra 2024

en menores de 5 anos de Centros  |barra Parroquia  San

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la

informaciéon que se solicita sera eminentemente con fines académicos
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anon
en el manejo de la informacion.

Por su gentil atencion, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

o ey ) = %
//’z(///.ﬁ“-"’ 5 jwicls &l

/ DICAMATL
Mg. :)Mdmark Baez, Md N, <

ANO FACULTAD CIENCIAS DE MM.&JB/
Correo:

Adjunto:  Solicitud, Ficha Técnica

y de
imato

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova Pagina 2 de 2
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC 1060001070001
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Anexo 2. Autorizacion para la realizacion de la investigacion

o

=a

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

Seior
Widmark Enrique Baez Morales
En su Despacho

De mi consideracion:

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

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle exito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion en los diferentes centros
que pertenecen al Ministerio de Inclusion Economica y Social, a a los sefiores
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 educacion superior”, y al considerarse que
son précticas laborales no remuneradas, de cardcter profesional y en contextos de
aplicacion. Con lo expuesto, en mi condicion de Coordinadora Zonal 1 MIES,
AUTORIZO se admita a los estdudiantes para realizar dicho estudio, sujeta a los criterios
de investigacién sin riesgo recalcando que esto no implica ninguna relacién bajo de
dependencia entre el estudiante y la Coordinacién Zonal 1 MIES, ni pago alguno.

Se deberd coordinar con la funcionaria de la Coordinacién de juventudes Nicole Andrade
al telef : 0996707312 para ver el drea asignada o cualquier informacién adicional.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Ministerio de Inclusion Econémica y Social

i

T
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REPUBLICA
DEL ECUADOR

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

Ing. Jazmin Yépez Ruiz
COORDINADORA ZONAL 1, ENCARGADA

Copia:

Seforita Licenciada
Samantha Nicole Andrade Reinoso
Analista de C icacién y Participacion Ciudad.

Sefora Ingeniera
Mariela Fernanda Aguirre Sevilla
Coordinadora de Servicios Sociales Zonal

Ministerio de Inclusién Economica y Social

wwwinchusiongob.ec

Zonal

Ibarra, 23 de mayo de 2024
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Anexo 3. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE (:w
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 T-.:§
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ~n
REPUBLCA DEL ECUADOR CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:
Evaluar el desarrollo y estado nutricional en los menores de cinco aiios en el Centro de Desarrollo
Infantil, por medio de preguntas, test de Denver I1 y Curvas de crecimiento.

INSTRUCCIONES:

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

Una vez informado sobre los objetivos, de la investigacion denominada “Evaluacién del desarrollo
relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de Centros de Desarrollo Infantil, Eugenio
Espejo Otavalo-2024" autorizo el uso de los datos obtenidos con fines estrictamente académicos e

investigativos.

Declaro, adicionalmente, que se me ha informado que:

1. Mi participacion 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 econdmica alguna.

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

clectronico.
4. La informacion en este proyecto de investigacion es llevada bajo condicion 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:

[ Acepto [0 No acepto
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Anexo 4. Instrumento Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondomico

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 C(Casa/Villa(59)

e Mediagua(40)

e Rancho(4)

e (Choza/ Covacha/Otro(0)

2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
e Hormigon(59)

e Ladrillo o bloque(55)

e Adobe/ Tapia(47)

e C(Cafa revestida o bahareque/ Madera(17)

e (afia no revestida/ Otros materiales(0)

3. El material predominante del piso de la vivienda es de:
e Duela, parquet, tablon o piso flotante(48)

e (Ceramica, baldosa, vinil o marmeton(46)

e Ladrillo o cemento(34)

e Tabla sin tratar(32)

e Tierra/ Cafia/ Otros materiales(0)

4. ;Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
e No tiene cuarto de bano exclusivo con ducha en el hogar(0)

e Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha(12)

e Tiene 2 cuartos de baiio exclusivos con ducha(24)

e Tiene 3 o mas cuartos de bafio exclusivos con ducha(32)
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5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
e No tiene(0)

e Letrina 15

e Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18

e Conectado a pozo ciego 18

e Conectado a pozo séptico 22

e Conectado a red publica de alcantarillado 38

Acceso a tecnologia

1. ;Tiene este hogar servicio de internet?
e No(0)
o Si(45)

2. (Tiene computadora de escritorio?
e No(0)
o Si(35)

3. (Tiene computadora portatil?
e No(0)
e Si(39)

4. (Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
e No tiene celular nadie en el hogar(0)

e Tiene 1 celular(8)

e Tiene 2 celulares(22)

e Tiene 3 celulares(32)

e Tiene 4 6 mas celulares(42)

Posesion de bienes
1. ;Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
e No(0)
e Si(19)



Tiene cocina con horno?
No(0)
Si(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 méas TV a color(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 mas vehiculos exclusivos(15)

Habitos de consumo

1.

Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No(0)
Si(6)
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2. ¢(Enel hogar alguien ha usado internet en los altimos 6 meses?
e No(0)
e Si(26)

3. ¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
e No(0)
o Si(27)

4. ;En el hogar alguien esta registrado en una red social?
e No(0)
o 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)

e Hasta 3 afios de educacion superior(91)

e 4 6 mas afios de educacion superior (sin post grado)(127)

e Post grado(171)
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Actividad econ6mica 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?

No(0)
Si(39)

.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?

No(0)

Si(55)

. Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

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

Técnicos y profesionales de nivel medio(46)
Empleados de oficina(31)

Trabajador de los servicios y comerciantes(18)
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros(17)
Oficiales operarios y artesanos(17)

Operadores de instalaciones y maquinas(17)
Trabajadores no calificados(0)

Fuerzas Armadas(54)

Desocupados(14)

Inactivos(17)

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

pertenece su hogar

Grupos socioeconémicos Umbrales
A(alto) De 845.1 a 1000 puntos
B(medio alto) De 696.1 a 845 puntos
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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

Anexo 5. Instrumento Medidas antropométricas y Curvas de crecimiento de la OMS

1. ¢Cual es su género?
a) Masculino

b) Femenino

2. (Cual es la edad del nifio?

Numérica

3. Graficacion en somatocarta
Talla en cm

e Buena talla (entre +2 y +3)

e Talla normal (entre -2 y +2)

e Bajatalla (entre -2 y -3)

e Baja talla severa (de -3 hacia abajo)

4. Graficacion en somatocarta
Peso en kg

e Buen peso (entre +2 y +3)

e Peso normal (entre -2 y +2)

e Bajo peso (entre -2y -3)

e Bajo peso severo (de -3 hacia abajo)

5. Graficacion en somatocarta
Perimetro cefalico

e Macrocefalia (entre +3 y +2)

e Normal (entre +2 y -2)

e Microcefalia (entre -2 y -3)
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6. Calculo:
Peso / (Estatura/100)2
e Obesidad (de +3)
e Sobrepeso (entre +2 y +3)
e Peso saludable (entre -2y +2)
e Emaciado (entre -2 y -3)

e Severamente emaciado (de 3 hacia abajo)

Longitud/estatura para la edad Ninas @,,,_ ey
Puntuacion Z (Nacimiento a 5 arios) Mundial de t Salud

Longitud/estatura (cm)

] . " n
Nacimlento . D 2 afos 3 afos
=dad { on meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Longitud/estatura para la edad Nifios @z

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

E
7]
~
-~
3
-t
[
-
v
o
©
3
=
o
c
(=]
|

Edad (en meses y afos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de |la OMS

Peso para la edad Nifias @)oo

Puntuacién Z (Nacimiento 2 5 afios)

1

\

N
AN
:

\

Patrones de crecimiento Infantil de la OMS

88



89

Peso para la edad Nifos @

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)
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IMC para la edad Ninos
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Perimetro cefalico para la edad Ninos @om
Puntuacion Z (NaComiento a 2 afics)

§
g
3
g
€
&

Edad (en meses y afos aumpiidos)

Patrones de crecimiento nfantil de la OMS

Anexo 6. Test screening de desarrollo infantil (DENVER II)

Personal social

1. Mirar la cara: Sujete al nifio o pdngalo boca arriba y mirelo a la cara desde
aproximadamente 12.

2. Responder con una sonrisa: Con el nifio boca arriba, sonria y hable con él. No le haga
cosquillas, ni toque la cara.

3. Sonreir espontianeamente (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 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.
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10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Alcanzar un juguete: Ponga un juguete del cual el nifio parece disfrutar fuera de su
alcance (no muy lejos).

Darse de comer (R): Pregunte al cuidador si el nifio verdaderamente se da de comer una
galleta o cualquier comida de manos.

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

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

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.

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.

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

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

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.

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 o buscar algo
para el cuidador cuando se lo pide.

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

Quitarse la ropa (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede quitarse alguna prenda de
ropa. Si puede, ;/qué prendas?

Darle de comer a una muiieca: Ponga la mufieca y un biberon de juguete delante del
nifio. digale que le dé¢ de comer al bebé y/o que le dé el biberon al bebé.

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

hace ;qué prendas?
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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 ¢€l).

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 dientes
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 porque el recipiente de leche es demasiado
grande, preguntele si el nifio podria verterla de un recipiente casi vacio, una jarra pequefia o 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 estd boca arriba o sujetado por el cuidador.

29. Manos juntas: durante la prueba, con el nifio boca arriba.

30. Seguir 180 grados: pase si ¢l nifio sigue el estambre con la cabeza y ojos a través de un

arco completo.
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33.
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37.
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39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.
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Mirar una pasa: con el nifio sentado en las rodillas del cuidador en la mesa.

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

Buscar el hilo: sujete arriba del ¢l estambre rojo e intente atraer su atencion.

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.

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.

Agarrar dos cubos: Ponga 2 cubos en la mesa delante del nifio. Animele a levantar los
cubos, pero no se los dé.

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.

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.

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.

Garabatear: Ponga un papel blanco y un lapiz en la mesa delante del nifio. Usted puede
poner el l4piz en la mano del nifio y animarle a garabatear.

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).

Torre de cubos 2

Torre de cubos 4

Torre de cubos 6

Torre de cubos 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
¢l en la mesa.

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 ¢l y digale que dibuje lineas iguales
a las de usted.

Menearse el dedo gordo: Demuestre este punto con una o ambas manos haciendo un puiio

con el dedo gordo hacia arriba.
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49.
50.

51.

52.

53
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Copiar: Dele al nifio un lapiz y una hoja papel blanco. Muéstrele el circulo al dorso del
formulario o el del cuaderno de ldminas.

Dibujar una persona3 partes,

Dibujar una persona 6 partes: Dele al nifio un lapiz y una hoja de papel blanco. Digale
que dibuje una persona. No lo califique hasta que esté seguro de que haya terminado.
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.

Escoger la linea mas larga: Muestre al nifio las lineas paralelas al dorso del formulario o

las del cuaderno de laminas.

. 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 tinalas con 2 lineas verticales.

Lenguaje

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

Responder a una campana. Guarde la campana para que el nifio no le vea (a lado y un
poco detras de su oreja). Haga sonar la campana suavemente. Si el nifio no responde,
inténtelo otra durante la sesion.

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.

“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.

Reirse (R). Escuche si el nifio se rie en voz alta. Si no oye, pregunte al cuidador si lo hace.
Chillar (R). Escuche si el nifio hace chillidos contentos y de tono agudo. Si no se escucha,
pregunte al cuidador si los hace.

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 atencion 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.

Volver hacia la voz. Mientras que el nifio mira hacia el cuidador, sentado en las rodillas
de éste o 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
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63

64.

65.

66.

67.

68.
69.
70.
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73.

96

del aliento en vez de al sonido. Susurre el nombre del nifio varias veces. Repita con el otro
oido.

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.

. 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.

Papia/mama, no especificos (R). Escuche si el nifio dice “papd” o “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.

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

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 o 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.

Papa/mama, especificos (R). Escuche si el nifio dice “papd” al padre o “mama” a la madre
durante la prueba. Si no lo escucha, pregunte al cuidador si el nifio lo hace.

1 palabra

2 palabras

3 palabras

6 palabras (R). Pregunte al cuidador cuédntas palabras dice el nifio y cuéles son. Pase 1,2,3,
6 palabras segiin el numero de palabras aceptables que el cuidador relata. Palabras
aceptables son cualquier palabra aparta de “papa” o “mama” o nombres de miembros de
la familia o animales de casa.

Indicar 2 dibujos

Indicar dibujos 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-

96



74.

75.

76.

77.

78.
79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

88.

89.

97

gato(gatito)-caballo)”. Nombre solamente un dibujo a la vez y espere que el nifio indique
antes de nombrar el dibujo siguiente.

Combinar palabras (R). Escuche si el niflo combina por lo menos 2 palaras para formar
una frase con significado que indique una accion. Si no se escucha, pregunte al cuidador
si el nifio lo hace.

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?”

Partes del cuerpo 6. Muestre al nifio la mufieca. Diga “indica la nariz, ojos, orejas, boca,
manos, pies, barriga, pelo”, nombrandolos uno tras otro.

El habla medio comprensible

Todo comprensible. Durante la prueba, note la inteligibilidad de su habla (pronunciacion,
enunciacion, palabras verdaderas en contraste con el chapurreo, etc.).

Saber acciones 2

Saber acciones 4. Muestre al nifio los dibujos del cuaderno de laminas. Diga que indique
el dibujo que corresponda a ca cada pregunta. “;Cual vuela?”, “;Cudl dice miau?”, ;Cual
habla?”, “;Cual ladra?” y “; Cual galopa?”

Saber adjetivos 2

Saber adjetivos 3. Haga al nifio las siguientes preguntas una tras otra. ;Qué haces cuando
tienes frio? ;Qué haces cuando tienes suefio? ;Qué haces cuando tienes hambre?
Nombrar colores 1

Nombrar colores 4. Ponga cubos de colores rojo, azul, amarillo y verde en la mesa delante
del nifo. 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.
Uso de objetos 2

Uso de objetos 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?”

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?”

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. Definir palabras 5

91. Definir Palabras 7. Este seguro de que el nifio 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 €17, pero no le pregunte que le
diga para qué es el objeto o que se hace con ¢€l.

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 “;cuantos 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. “Si un caballo es grande, un ratéon 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 estdmago o viceversa. Sino 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.

105. Ponerse de pie. El nifio debe estar sentado en el suelo al lado de una silla o mesa baja.

Colocar un juguete en la silla o en la mesa para animarle a ponerse de pie.
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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 o mas.

109. Agacharse y recoger. Mientras el nifio estd de pie en el suelo fuera de todo apoyo,
coloque 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 atrds, 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
perseguir.

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 péngase por lo menos a un
metro de ¢l. Digale que se la tire usando un tiro de sobremano. Puede demostrarselo.

117. Salto de longitud. Coloque 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. Equilibrio, cada pie 1 segundo

119. Equilibrio cada pie 2 segundos

120. Equilibrio cada pie 3 segundos

121. Equilibrio cada pie 4 segundos

122. Equilibrio cada pie 5 segundos

123. Equilibrio cada pie 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 como
se camina en una linea recta, colocando el talo de un pie delante de y tocando el dedo del

otro pie.

B e x x r TmideZeemr
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Anexo 7. Evidencias fotograficas
MY 3' Y i ,'

--------
-----
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