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RESUMEN EJECUTIVO

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

Centros de Desarrollo Infantil, Otavalo”

El estado nutricional es clave para que los nifios/as tengan un adecuado desarrollo. El objetivo
fue evaluar el desarrollo de nifios menores de 5 afios y su relacién con el estado nutricional. Se
realizé un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional, con una poblacién de 78 nifios/as de
los CDI. Se recopilé informacion mediante la encuesta de estratificacion social del INEC
aplicada a los padres. Para medir el desarrollo se aplicé el test de Denver y el estado nutricional
se evalu6 con peso, talla, perimetro cefalico, IMC y para la interpretacion se utilizé curvas de
crecimiento de la OMS. Los resultados muestran que la mayoria de los nifios pertenecen a un
estrato social medio tipico y medio bajo; segun el estado nutricional, la mayoria (92,31%)
tienen peso normal, aunque un 7,69% tienen bajo peso. En uno de los CDI, el 50,14% de los
nifios menores de 2 afios tienen microcefalia. En cuanto al desarrollo, el area del lenguaje es la
maés afectada, con un 35,90% en retraso; en el area personal-social el 20,51% esta en retraso;
en motricidad gruesa hay un 15.38% y en motricidad fina un 12.82% con retraso. Se evidencio
una relacién significativa entre motricidad gruesa e IMC (p=0.0215), indicando que el
desarrollo, especialmente en motricidad gruesa depende del estado nutricional. En conclusién,
la mayoria de los nifios en los CDI tienen un buen estado nutricional y desarrollo, pero el area
de lenguaje muestra el mayor retraso. Se recomienda implementar estrategias para estimular

esta area del desarrollo.

Palabras clave: Desarrollo, Crecimiento, Evaluacién, Test de Denver, Estado Nutricional.
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ABSTRACT

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

in Child Development Centre’s, Otavalo".

Nutritional status is key for children to have adequate development. The objective was to
evaluate the development of children under 5 years of age and its relationship with nutritional
status. A quantitative, descriptive correlational study was conducted with a population of 78
children from the CDI. Information was collected through the INEC social stratification survey
applied to parents. To measure development, the Denver test was applied, and nutritional status
was evaluated with weight, height, head circumference, IMC, and WHO growth curves used
for interpretation. The results show that most children belong to a typical middle and lower-
middle social stratum; according to nutritional status, most (92.31%) have normal weight,
although 7.69% are underweight. In one of the CDls, 50.14% of the children under 2 years of
age have microcephaly. Regarding development, the language area is the most affected, with
35.90% delayed; in the personal-social area, 20.51% are delayed; in gross motor skills, 15.38%
are delayed and in fine motor skills, 12.82% are delayed. There was a significant relationship
between gross motor skills and BMI (p=0.0215), indicating that development, especially in
gross motor skills, depends on nutritional status. In conclusion, most of the children in the CDIs
have a good nutritional status and development, but the area of language shows the greatest

delay. It is recommended to implement strategies to stimulate this area.

Keywords: Development, Growth, Evaluation, Denver Test, Nutritional Status.
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INTRODUCCION

El estado nutricional y el desarrollo psicomotor en los primeros afios de vida son determinantes
cruciales para el bienestar y el futuro de los nifios. La nutricién adecuada durante los primeros
cinco afios no solo influye en el crecimiento fisico, sino también en el desarrollo cognitivo y
emocional. En este contexto, la evaluacion del estado nutricional mediante medidas
antropomeétricas y del desarrollo psicomotor mediante herramientas estandarizadas como el

Test de Denver adquiere una relevancia especial.

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) juegan un papel fundamental en el apoyo a las familias
y en la promocién del desarrollo integral de los nifios. Estos centros no solo proporcionan
cuidados bésicos y educacion, sino que también implementan programas de alimentacion y
monitoreo del desarrollo infantil. La identificacion temprana de problemas nutricionales y del
desarrollo permite la intervencion oportuna, mejorando significativamente las oportunidades

de los nifios para alcanzar su maximo potencial.

Esta investigacion se centrd en evaluar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de nifios
menores de cinco afios que asisten a dos Centros de Desarrollo Infantil Luz Nina Huasi y Dr.
Enrique Garcés ubicados en la ciudad de Otavalo, se utiliz6 medidas antropométricas y el Test
de Denver, para identificar el nivel de desarrollo y crecimiento de los nifios para que sea
utilizados de referencia que les permita planificar actividades personalizadas para cada nifio,

dependiendo de su nivel de crecimiento y desarrollo.

La relevancia de este estudio radica en la comprension de como las condiciones nutricionales,
el entorno, el ambiente familiar, estado socioeconémico, acceso a servicios, atencion sanitaria
y el desarrollo psicomotor interactdan y afectan la calidad de vida de los nifios y su desarrollo,
En el primer capitulo se presenta el problema resaltando las causas y consecuencias del
crecimiento y desarrollo; asi como también una amplia recopilacion de estudios publicados
sobre el tema, concluyendo que la el crecimiento y el desarrollo van de la mano de una

adecuada alimentacion y la estimulacion psicoafectiva del entorno donde los nifios crecen

En el segundo capitulo se presenta la metodologia que sirvié como linea conductora para la

realizacién del estudio.
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El capitulo tres se presentan los resultados de acuerdo con los objetivos planteados en la
investigacion, el andlisis comparando con estudios similares que demuestran en qué

condiciones se encuentran los nifios/as de los centros seleccionados para el presente estudio.

El cuarto capitulo abarca las conclusiones de acuerdo con los objetivos y las recomendaciones

que se realizan a la administracion de los centros infantiles, asi como a las familias de los nifios.

El Problema de Investigacion

El desarrollo infantil “es una parte fundamental del desarrollo humano y estd en constante
interaccion entre la herencia genética y las influencias del entorno en el que vive el nifo” (1).
Esta situacion se agrava por las condiciones de pobreza de los paises en distintas partes del
mundo. Segun el informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia “UNICEF” y
Banco Mundial (BM) (2): la pobreza extrema, afecta a 330 millones de nifios, a nivel mundial;
uno de cada seis infantes en paises en vias de desarrollo, viven en una situacion de pobreza
extrema con menos de 2.15 ddélares al dia, con llevando asi a perjudicarles no solo
econdmicamente sino en verse reflejados que los nifios tengan privacidad de necesidades

bésicas, oportunidades de desarrollo o esperanza.

Si bien entre 2013 y 2022 hubo una reduccion de la tasa de pobreza infantil extrema del 20.7%
al 15.9 %, en el 2022 a comparacion con el 2019 esta en el mismo indicador de pobreza, lo que
indica un declive de progreso por las repercusiones econémicas de la COVID-19. Ademas, los
nifios tienen mayor probabilidad de terminar en una pobreza extrema, ya que representa mas

de la mitad de la poblacidn que vive en estas condiciones, segun datos de la UNICEF (3).

Esta situacion empeora el estado nutricional y el crecimiento en la primera infancia. Segun la
UNICEF (4), 1 de cada 3 nifios menores de cinco afos tienen desnutricion o sobrepeso, y 1 de
cada 2 presenta hambre oculta, término que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido como la falta de micronutrientes, de las cuales aproximadamente 149 millones de
nifios tienen retraso del crecimiento y alrededor de 50 millones poseen emaciacion
“manifestacion clinica de delgadez excesiva, normalmente causada por enfermedad o falta de
nutricion (malnutricion)” (5), de las cuales la tasa de sobrepeso y/o obesidad esta aumentando,

puesto que asi como a nivel global los sistemas alimentarios han crecido la contraparte de esto
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es que los alimentos son ricos en calorias pero pobres en nutrientes. Afectando gravemente al
crecimiento adecuado de los nifios menores de cinco afios, dando lugar a que haya aparicion de

otras patologias a corto o largo plazo como es la diabetes tipo 2.

Un informe del Dialogo Interamericano (6), centro de analisis e intercambio politico menciona
que, el crecimiento y desarrollo infantil continda siendo un gran desafio para la atencion a la
poblacion infantil en América Latina, evaluando el progreso continuo que se ha evidenciado
en los ultimos afios, centrandose en la salud y educacion con mayores porcentajes, que en otras

dimensiones como son las areas del desarrollo evolutivo.

Las oportunidades de un aprendizaje temprano en los nifios contribuyen en gran alcance para
el desarrollo de los infantes, pues cada interaccion o la misma ausencia de esta contribuyen al
desarrollo del cerebro del nifio/a; datos brindados por la UNICEF (2019), indican que el 46%
de menores en Ameérica Latina y el Caribe asistian algin tipo de institucion educativa, en la
que el 18.6% eran nifios de 0 a 2 afios, y la tasa bruta de educacion de 3 afios al inicio de la
primaria era de 77.5%, significando asi que una cuarta parte no estan en una escuela preescolar
y un 5% todavia no tiene acceso a ninguna etapa de educacion primaria, mayormente en zonas

rurales (7).

Por otra parte, una adecuada nutricion en los primeros afios de vida es vital ya que esta enlazada
directamente con el desarrollo y crecimiento, por tanto, segun el Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) (8), los beneficios de comer sano en los nifios son: ayudar
a lograr y mantener un peso y talla saludable acorde a su edad, desarrollar el cerebro, aumento
del sistema inmunitario e incluso en el bienestar social. Es decir, que la falta de nutrientes
repercute en el crecimiento fisico, afectivo e intelectual, afectando radicalmente en su
crecimiento, pues la escasez de ellos tiene un impacto en su capacidad de pensar, sentir y
expresarse, ocasionando dificultades en los nifios en su aprendizaje, desarrollo motor y a lo

largo del tiempo incluso no tienen la capacidad de adaptarse en las instituciones educativas.

Dentro de los estudios a lo largo del tiempo se menciona mucho sobre la primera etapa de los
nifios, en la que deben tener un desarrollo de sus capacidades, habilidades, aprendizaje y un
alto nivel de salud, pues se considera que esta etapa es de gran oportunidad para asegurar una
calidad de vida a través de su crecimiento y desarrollo. Estos aspectos para tomar en cuenta

dependerdn mucho del entorno en el cual el nifio crece, por ejemplo, una lactancia materna
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adecuada, tiene una incidencia directa en el desarrollo integral del infante, pues se ha
demostrado que el cerebro facilita mayores conexiones y estimulacién en su estructura, por ello

el cuidado en esta etapa es importante para su desarrollo (9).

En el Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) (10) concluye que, el
nivel de educacion de las madres influye mucho en el desarrollo del lenguaje en los nifios de
cinco afios; donde se evidencia un rezago en hijos de madres con educacién basicay un elevado
vocabulario en nifios con madres de educacion superior, sumandole a esto la desnutricién
cronica que tiene una prevalencia del 23% en menores de cinco afios en Ecuador, de los cuales
un 28.7% son de zonas rurales a su vez un 40.7% de familias indigenas, evidenciando en ellos

un mayor deficiencia en el lenguaje.

Ademas, a través de las principales condiciones nutricionales en los infantes segin ENSANUT
y el Ministerio de Salud Publica (MSP) (11), Ecuador tiene un alto indice de sobrepeso y
obesidad acompafada de desnutricion, donde este tltimo se ve bien enmarcado en la baja talla
que presentan los nifios, puesto que 1 de cada 4 nifios es pequerio a la edad que tiene, donde se
vuelve a evidenciar que un factor predisponente es en los infantes el nivel econémico: 1 de
cada 3 del quintil pobre y nifios indigenas es demasiado bajo en estatura, es decir el 42.3%
pertenece a este grupo y en las tres ultimas décadas este porcentaje ha ido duplicandose.
Asimismo, la anemia por déficit de hierro ha afectado a grupos vulnerables (pobres), menores
de cinco afios donde 1 de cada 4 preescolares sufre de anemia en Ecuador. Al mismo tiempo,
1 de cada 5 corre el riesgo de tener sobrepeso y 3 de cada 10 nifios presentan sobrepeso y

obesidad.

Sumandole a esto las limitaciones de los servicios de salud, donde desde la gestacion se
presenta una baja atencién y control prenatal menores de cinco con un 83.3%, donde en el
posparto se evidencia algunas aflicciones y la mas evidente es en la lactancia materna con su
déficit de nutrientes por la falta de administracion de suministros en el embarazo, pues un
24.7% de los nifios reciben alimentacion suplementaria al nacer, provocando un predisposicién
de infecciones y una disminucion del desarrollo cerebral dando como resultado en sus primero

afios un bajo rendimiento escolar (10).
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Justificacion

El desarrollo y crecimiento de todo nifio/a es fundamental en el proceso interactivo de
maduracion, esta valoracion se realiz6 con el fin de identificar en forma temprana las
deficiencias en la infancia, en especial porque se ha comprobado que Ecuador en especial en
sectores donde habitan poblaciones indigenas que viven en condiciones de pobreza y extrema

pobreza del cual tiene un alto indice de nifios con una mala nutricion.

Identificar de manera temprana deficiencias en el crecimiento y desarrollo, les permite a las
familias, personal de salud tomar medidas para mejorar la condicidn y/o establecer estrategias
para evitar que los nifios estén bajo los parametros aceptables. Se tomd como poblacion objeto
de investigacién a los nifios que se encuentran en los centros infantiles, que estan bajo la
coordinacion del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, con la finalidad de generar

alianzas que permitan a los nifios/as y familias mejorar la condicion.

Los beneficiarios directos fueron los nifios de menores de 1 a 5 afios de los distintos CDI del
cantén de Otavalo, por lo que se pretende proporcionar una infancia saludable y disminuir las
distintas afecciones desarrolladas esta etapa; beneficiarios indirectos padres de familia y
educadoras de los CDI, ya que contribuyen en el desarrollo biopsicosocial del nifio en el dia a

dia y brindan estrategias de estimulacion temprana y alimentacion.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar el desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de Centros de

Desarrollo Infantil, Otavalo, 2024.

Objetivos Especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios
que asisten al Centro de Desarrollo Infantil (CDI) Luz Nina Huasi y Dr. Enrique Garcés.

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

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

- Relacionar el desarrollo de los niflos con su estado nutricional.
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CAPITULO|

Marco Tedrico

Marco Referencial

Un articulo elaborado por Yaser Ramirez Benitez, et al. (2022) sobre el Desarrollo integral en
el proceso educativo de la infancia preescolar en el que tuvo como objetivo analizar el
contenido de un grupo de articulos cubanos y latinoamericanas sobre la evaluacion en el
proceso educativo de la infancia preescolar desde la metodologia de V de Gowin: ¢para qué
evaluar?, ¢qué evaluar? y ;cémo hacerlo la evaluacion?: La evaluacion se realiza para valorar
los contenidos de las dimensiones de educacién y desarrollo (funcién valorativa), elaborar un
diagnostico basado en potencialidades y debilidades del nifio (funcién diagnostica), y para
conducir el proceso educativo en aras de mejorarlo y organizar la estimulacién del nifio y el
grupo (funcion formadora formativa). (Qué evaluar?: En la infancia preescolar se evalta el
desarrollo y para el desarrollo, el aprendizaje y para el aprendizaje, el resultado obtenido en
una tarea y el proceso para solucionarla. En cuanto a ¢cémo evaluar?, la educadora debe realizar
la evaluacion mediante el uso de varios métodos evaluativos, pero a la vez, debe considerar
algunos requerimientos, tales como la unidad de lo cognitivo y lo afectivo, lo bioldgico y lo
social, la ensefianza y el desarrollo; asi como los principios de la evaluacion (sistematicidad
con los demas componentes del proceso y objetividad). Conocer el ¢para qué?, el ;qué? y el
¢como de la evaluacion? es un paso significativo para que el educador realice la evaluacion del
desarrollo integral en el proceso educativo de la infancia preescolar y conduzca el progreso del

nifio de manera especifica. (12)

La investigacion con respecto al Estado nutricional antropométrico de escolares venezolanos
de 3 a 18 afios realizada por Jiménez. M, Jardim. K, Carrefio. L y VVasquez. E (2022) determind
que la insuficiencia de ingresos en la familia para alimentarse y la inoperancia del programa
de alimentacion escolar, son factores que afectan el estado nutricional y favorecen el ascenso
de la desercion escolar. En el que buscaron determinar el estado nutricional de grupos de nifios,
nifias y adolescentes de 13 escuelas en comunidades vulnerables. El estudio fue transversal
descriptivo en 7.252 escolares de 3 a 18 afios, siete en el estado Bolivar (EB) y seis Distrito
Capital (DC) y Estado Miranda (EM), realizado entre mayo y junio, 2019. El anélisis se realizo
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en preescolares de 3 a 5 afios y en escolares de 6 a 18 afios, segun localidad y sexo. Se
determind el estado nutricional con peso-talla (P/T) y talla-edad (T/E) en preescolares y el
indice de Masa Corporal (IMC) en escolares. Valores de referencia y puntos de corte OMS.
Resultados: El porcentaje de desnutricion aguda en preescolares fue (1,5%) en ambas
localidades y el riesgo EB 3,1% y DC-EM 3,3%. RC 8,2%, maés alto EB (8,5%) y en sexo
masculino (8,2%). En escolares, la delgadez- delgadez severa (6%), la talla baja y muy baja
(6,8%) y el sobrepeso muy bajo (1%-1,4%). Dando como conclusion que los preescolares, el
RC supera la DA, resultados que resumen la magnitud del retraso en los primeros 1.000 dias
y el impacto de la desnutricion infantil que va dejando huella en la talla baja, donde las cifras
de desnutricion aguda, retraso de crecimiento y delgadez mas bajas que en otros estudios,
posiblemente reflejan la presencia de algunos factores de proteccion que se deben investigar.
(13)

El presente estudio por Clara Andrea Deledn, et al. (2021) tuvo como propdsito principal
Determinar la frecuencia, caracteristicas y determinantes que influyen en el estado nutricional
en los nifilos menores de cinco afios de Fernando de la Mora, Paraguay. En el cual la
investigacion fue observacional, transversal, descriptivo con componente analitico. Se estudid
a nifos menores de 5 afos durante agosto y noviembre de 2017. Se midieron variables
sociodemograficas del nifio y del jefe de familia, los factores que pueden influir en el estado
nutricional y las caracteristicas antropomeétricas del nifio. En el que fueron analizados 230 nifios
y 213 casas. Edad promedio de los nifios 2,4+1,3 afios (1C95%, 2,2-2,6); 58,7% fueron nifios
mayores de 2 afios y 51,3% masculino. Los jefes de familias: 64,9% con nivel educativo
secundario, 59,7% ama de casa, 46,7% de las familias perciben sueldo minimo. Frecuencia de
desnutricién global 4,2%, desnutricion aguda 2,2%, riesgo de desnutricién 10%. En mayores
de dos afos frecuencia de 26,7% de sobrepeso, 13,3% de obesidad. Los factores determinantes
que influyen en la desnutricion de los nifios fueron: hogares con jefes de familias con nivel
académico bajo e ingresos menores al sueldo minimo. Dando como referencia que en la
mayoria de las familias son de ingresos bajos y nivel de educacién baja; frecuencia de
desnutricion inferior a otros estudios, tendencia de exceso de peso, talla baja y los factores
determinantes encontrados que influyen en el estado nutricional son los bajos ingresos

econdmicos y el bajo nivel educativo de los jefes de familias. (14)

Villareal et al. (2021) realizaron el estudio sobre Comparacion del crecimiento y desarrollo

psicomotor en guarderias atendidas por profesionales, en la ciudad de Querétaro, México, tuvo
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como proposito identificar las diferencias de crecimiento y desarrollo psicomotor en nifios de
acuerdo con su asistencia a las guarderias. Se llevd a cabo un estudio transversal analitico en
nifios de 25 a 48 meses de edad. Se identificaron dos grupos: 68 nifios atendidos en guarderias
y 68 nifios no atendidos en guarderias. El crecimiento se evalud con las curvas de peso para la
talla y el desarrollo psicomotor, con el instrumento de evaluacion del desarrollo del nifio (area
psicosocial, lenguaje, psicomotriz, y cognitiva). Se utiliz6 la prueba de X2 para el analisis
estadistico. Los resultados de este estudio mostraron el porcentaje de nifios de guarderia con
peso ideal es superior al de los no atendidos en guarderia (p = 0.035). El desarrollo psicomotor
es significativamente mayor en los nifios de guarderia: en el area psicosocial (p = 0.000), en
lenguaje (p = 0.000), en el area motriz (p = 0.000) y en desarrollo cognitivo (p = 0.000). La
principal conclusion se sefiala el desarrollo psicomotor de los nifios atendidos en guarderia es

superior al de los nifios no atendidos en guarderia. (15)

La presente investigacion elaborada por Félix de Jesus Neves, Aline Alves Ferreiray James R.
Welch (2021) acerca del Estado nutricional y factores asociados al déficit de estatura en nifios
menores de cinco afios originarios de comunidades reminiscentes de quilombos en el Nordeste
Brasilefio, tuvo como objetivo evaluar el estado nutricional y los factores asociados con el
déficit de estatura en nifios menores de 5 afios, residentes en comunidades quilombolas,
ubicadas en la Region Nordeste del Brasil. Se utilizaron datos secundarios provenientes de la
Pesquisa de Avaliacdo da Situacdo de Seguranga Alimentar e Nutricional em Comunidades
Quilombolas Tituladas (2011). Los resultados de interés fueron: déficit de estatura (estatura-
para-edad < -2z), exceso de peso (peso-para-estatura > 2z) e insuficiencia ponderal (peso-para-
edad < -2z). Se empled la prueba chi-cuadrado para evaluar la significancia de las diferencias
entre las prevalencias. El analisis multivariado consider6 un modelo conceptual jerarquico
sobre la insuficiencia de estatura. Las prevalencias de exceso de peso y deficit ponderal fueron
2,8%, 6,1%, respectivamente. El deficit de estatura fue diagnosticado en un 14,1% de la
muestra. EI modelo jerarquico de déficit de estatura evidencié mayores prevalencias de
enfermedades entre nifios que no tenian acceso a la atencion bésica (RP = 1,63; 1C95%: 1,11;
2,41), al agua tratada (RP = 2,09; 1C95%: 1,42; 3,08) y que nacieron con bajo peso (RP =2,19;
1IC95%: 1,33; 3,61). Mostrando asi que la poblacion quilombola en el Nordeste presenta
condiciones de salud desfavorables, siendo reflejo de la falta de acceso a la atencién basica en

salud y de las precarias condiciones de saneamiento. (16)
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Por otro lado, la investigacion por Mariluz Limachi Alcon (2020) en La Paz, Bolivia,
Evaluacién del desarrollo madurativo en nifios de 4-5 afios en etapa Preescolar como elemento
de monitoreo y seguimiento oportuno es vital y sus aportes son de gran relevancia para una
atencion temprana en casos de rezago significativo, déficit o alteraciones a lo largo del
desarrollo. Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo principal determinar el curso del
desarrollo actual de nifios en etapa preescolar en edades de 4 y 5 afios de una Unidad Educativa
publica de la cuidad de La Paz, Bolivia, en cinco esferas: desarrollo psicomotriz, desarrollo del
lenguaje, desarrollo cognitivo, desarrollo socioafectivo y habilidades de autonomia. El estudio
desarrollado es de tipo exploratorio cuantitativo, de corte trasversal, con una muestra por
conveniencia de 21 nifios, a los cuales se les aplicd el Protocolo de Desarrollo Madurativo
(PDM). Se encontro indices de desarrollo medios entre el 60% y 70%, y niveles de desarrollo
en la esfera socioafectiva y las habilidades de autonomia circundando porcentajes por debajo

de lo esperado para un desenvolvimiento 6ptimo. (17)

En la investigacion realizada en México (2020) por Zapata Geronimo, Degrai, et al. tuvieron
como proposito determinar el Estado nutricio de preescolares y escolares de Ciudad del
Carmen, Campeche. En el que se llevo a cabo un estudio descriptivo cuantitativo no
experimental, con muestro no probabilistico en nifios con un rango de edad de 1 - 12 afios. El
estado nutricional se determind a través de los indicadores Talla/Edad e indice de Masa
Corporal/Edad (IMC/E) en el laboratorio de evaluacién del estado nutricio de la Universidad
Auténoma del Carmen. Se realiz6 un analisis de datos con estadistica descriptiva. En el que se
obtuvo de los 625 nifios evaluados, el 2% presentaron talla baja y el 98% talla normal. De
acuerdo con el IMC/E se encontré una malnutricion del 51% y el 49% se encontr6 en peso
saludable. Se concluye que la prevalencia global de malnutricion en los menores evaluados es
alta, por lo cual se deben generar estrategias de intervencion para disminuir este fenémeno.
(18)

Un estudio realizado por Castro. F, Vazquez. R, et al. (2019) Contexto y resultados del
desarrollo infantil temprano en nifios y nifias de 12 a 59 meses en México, busco evaluar el
desarrollo infantil temprano (DIT) y los determinantes en nifios/as de 12 a 59 meses residentes
en localidades de menos de 100 000 habitantes. Mediante el uso de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion en localidades con menos de 100 000 habitantes (ENSANUT 100Kk)
evaluando el nivel de lenguaje, acceso a servicios de atencion al DIT e indicadores de calidad

del contexto de desarrollo. De las cuales dio como resultado que un 20.7% de los nifios/as
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asistio a ocho consultas del nifio sano en su primer afio, 13.0% recibié evaluacién de DIT,
75.0% recibe apoyo al aprendizaje, 23.4% cuenta con libros y 57.7% sufre disciplina violenta.
Mejores niveles de lenguaje se asocian con las capacidades econémicas, escolaridad materna,
asistencia a preescolar, apoyo al aprendizaje y acceso a libros. Los nifios/as expuestos a mas
factores protectores presentan nivel de lenguaje 1.5 DE mayor que en nifios/as con mas factores
de riesgo. Es decir, se requiere aumentar la cobertura de atencion al DIT y mejorar las

oportunidades de desarrollo en hogares. (19)

Barbarita de la Caridad Cabrera y Marilin de las Nieves Dupeyron (2019) realizaron una
investigacion de El desarrollo de la motricidad fina en los nifios y nifias del grado preescolar,
donde nos mencionan que la Educacion Preescolar es el primer eslabon del sistema de
educacion. Es la encargada de crear las bases para la formacion de la personalidad en la etapa
inicial. Por tanto, constituye un periodo de relevante importancia en la que se forman los
fundamentos de la personalidad, teniendo en cuenta el desarrollo integral de los nifios.
Considerando lo anterior la motricidad fina es una de las habilidades sobre la cual ain no se
alcanzan los niveles deseados en la preparacién de los nifios del grado preescolar, elemento
este que al finalizar la etapa preescolar y valorar las tareas del diagnéstico de trazado de rasgos
caligréficos, recorte, rellenado y rasgado, constituye una de las dos tareas mas afectadas en la
provincia de Pinar del Rio. Para dar respuesta a esta problematica se elaboré un sistema de
actividades estructurado en etapas, dirigidas a diagnosticar, ejecutar y evaluar, el desarrollo de
la motricidad fina. Los métodos que permitieron el estudio de base fueron los del nivel teérico,
empirico y los de la estadistica descriptiva, tales como el historico-16gico, el anélisis y sintesis,
la induccion y deduccion, el sistémico-estructural, la modelacién, la observacion, las
entrevistas y el analisis documental. Este sistema de actividades fue valorado en la préactica
pedagogica obteniéndose resultados satisfactorios en cuanto a la realizacién de trazos, con
regularidad, precision y ajuste al renglén, en la realizacion de sus trabajos, asi como la
utilizacién correcta de instrumentos y materiales y el dominio de las técnicas en las diferentes

acciones de recortar, rasgar, trazar, colorear, rellenar. (20)

Martha Cecilia Ospina Uribe, et al. (2018-2019) acerca de los Factores de riesgo en el
crecimiento y desarrollo de nifios preescolares Cali. A través de la intervencion con estudiantes
y docentes de enfermeria se identificaron los factores de riesgo en el crecimiento y desarrollo
de preescolares. Para lo cual se evaluaron 67 nifias (44,96%) y 82 nifios (55,04%), durante el

afio 2018, utilizando como instrumentos de valoracion, la escala abreviada del desarrollo y las
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curvas de crecimiento de la OMS. Encontrando que para el indicador Peso / Talla el 11.4% de
los nifios tienen riesgo de desnutricién aguda, el 8.1% presentan desnutricion aguda, el 11%
tienen riesgo de sobrepeso y sobrepeso el 2%. En el indicador Talla /Edad, el 18% tiene riesgo
de talla baja y 1,3% presenta retraso en la talla. Los indicadores de desarrollo Motricidad
Gruesa y Fina mostraron que un 9% y 11.6% de los nifios respectivamente no realizan las
actividades esperadas. Tanto en Audicion y Lenguaje como en Personal Social un 10% de los
nifios presentaron alteraciones en las actividades evaluadas. Con los hallazgos se realizaron
intervenciones individuales y grupales con padres y cuidadores. Esta actividad permitio la
formacion y participacion de estudiantes y comunidades en la solucion de las necesidades
detectadas, y se cumple con una funcion sustantiva de la Universidad, la Proyeccion Social y

la aplicacion de su Modelo pedag6gico Social-Cognitivo. (21)

Como se puede evidenciar, la mayor parte de estudios indican que el estado nutricional influye
directamente en el desarrollo de los menores, mucho depende de las diferentes condiciones
socioecondmicas, contextos, entornos, nivel de educacion de los padres, acceso a la
alimentacion y atencion médica, estos factores o determinantes influyen y se debe abordar estas
cuestiones desde un enfoque multidisciplinario, ademéas de tener en cuenta los aspectos
biolégicos como socioculturales. Indican que si se es detectado a tiempo el mal estado
nutricional o el desarrollo de los nifios se pueden tomar medidas correctivas que le permitan a

los pequefios gozar de una adecuada salud, garantizando un futuro sano.

Fundamentacion Tedrica

Teoria de enfermeria

Teoria del entorno

Bases conceptuales de la teoria
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» (22).

Florence usa 4 metaparadigmas que influyen en la teoria:
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- Enfermeria: velan por su salud
- Persona: controla el entorno para recuperarse
- Entorno: condicion ambiental para mejorar

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

Los elementos esenciales son: aire puro, luz solar, agua potable, eliminacion de residuos e
higiene; los cuales en otras palabras es vivir en un entorno con servicios basicos que ayuden a

un buen desarrollo (22).

Relacion con el desarrollo y estado nutricional en la nifiez

La teoria de Florence Nightingale 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 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.

Modelo de interaccion y adaptacion padre-hijo

Bases conceptuales de la teoria

Esta teoria centra la atencién en la interaccién cuidador-nifio-entorno, a través de escalas para
cuantificar la alimentacion, la ensefianza, el entorno y la relacion de éstos con el desarrollo

infantil.

Los metaparadigmas principales que expuso fueron:

- Nifo: Suestado fisico, temperamento, patrén de nutricién, de suefio y autorregulacion.

- Cuidador: Caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental, cambios en la vida,
experiencias y las preocupaciones acerca del nifio y lo mas importante el estilo del
cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacion.

- Entorno: Se ven afectados tanto al nifio como al cuidador e incluye recursos sociales y

financieros disponibles que puede satisfacer todas las necesidades basicas.
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Los principales conceptos de la teoria

Entre los principales conceptos y definiciones de su investigacion se encuentran: la claridad
del lactante en emisién de sefiales, la reactividad del lactante a los padres, la sensibilidad de los
padres (o cuidadores) a las sefiales del lactante, la capacidad de los padres para identificar y
aliviar la incomodidad del lactante, y las actividades sociales, emocionales y cognitivas

estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres (23).
Relacion con el desarrollo y estado nutricional en la nifiez
La teoria de Barnard proporciona un marco conceptual para comprender como las interacciones

entre padres e hijos influyen en el desarrollo y crecimiento de los nifios, destacando la

importancia de un entorno familiar positivo y de apoyo para fomentar un desarrollo saludable.
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CAPITULO 11

Tipo de Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo observacional de alcance descriptivo,

correlacional y transversal.

- Cuantitativo: La metodologia cuantitativa en investigacion se caracteriza por
enfocarse en aspectos mensurables y numéricos de diversos fendmenos, como la edad,
el peso, la altura, entre otros. Esta aproximacion emplea técnicas estadisticas para el
analisis de datos recopilados, orientandose principalmente a describir, explicar,
predecir y controlar objetivamente las causas de los fendmenos estudiados, asi como a
predecir su aparicion. Sus conclusiones se basan en la cuantificacién rigurosa tanto en
la recoleccién como en el procesamiento, andlisis e interpretacion de los resultados,
utilizando el método hipotético-deductivo. Esta metodologia es ampliamente aplicada
en las ciencias naturales, incluyendo disciplinas como biologia, quimica, fisica,
neurologia, fisiologia y psicologia, etc. Es decir, en este estudio se utilizara magnitudes
numéricas que seran analizadas mediante herramientas del campo estadistica para la

obtencion de resultados (33).

- Observacional: se configura 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 diagndsticas, casos y controles, y cohortes (34).

- Descriptivo: Tienen como finalidad especificar propiedades y caracteristicas de
conceptos, fendmenos, variables o hechos en un contexto determinado. Miden o
recolectan datos y reportan informacion sobre diversos conceptos, variables, aspectos,

dimensiones o componentes del fenomeno o problema a investigar. El investigador
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selecciona una serie de cuestiones y después recaba informacion sobre cada una de
ellas, para asi representar lo que se investiga (35). En la presente investigacion se
determinar la situacion de desarrollo en nifios de 0 a 5 afios, asi como también describir
las habilidades en los siguientes aspectos: personal social, motricidad fina, lenguaje y

motricidad gruesa.

- Correlacional: se trata de aquella investigacion no experimental mediante la cual el
investigador mide dos variables, evaluando su relacion o grado de asociacion estadistica
sin influencia de otra variable, permitiendo cierto grado de prediccion (35). De la cual

las variables a relacionar es crecimiento y desarrollo.

- Transversal: Los disefios transversales son estudios que recopilan datos en un solo
momento con el proposito de describir variables en un grupo, evaluar una situacion o
fendmeno 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 (35).

Técnicas e instrumentos de Investigacion

Para la recoleccion de datos se utilizé como técnica un cuestionario en la que consté preguntas
relacionadas con las variables sociodemograficas, a través de la Encuesta de Estratificacion del

Nivel Socioeconomico realizada por el Instituto Nacional de Estadisticay Censos (INEC) (36).

Para la evaluacion nutricional mediante la medicién de las medidas antropométricas y la

evaluacion del desarrollo se aplico el Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER I1).

Variable “Crecimiento”

Para recopilar la informacion sociodemografica, se emple6 un cuestionario que abordd distintas
variables, como son sexo y edad.

Para la recoleccién de datos del estado nutricional y el calculo de indice de masa corporal se
manejo el instrumento de las “Curvas de crecimiento”, desarrollado por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (37).
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- Para la medicion del peso, se us6 una balanza mecéanica (Analoga) de piso, Marca
Health o Meter, que tiene una graduacién en Kg, con una capacidad maxima de 150kg.

- Para la medicién de talla, se empled un tallimetro de pared, Marca K&L, con una
capacidad maxima de 200 cm.

- Paralamedicion del perimetro cefalico, se utilizé una cinta métrica, con una capacidad
méaxima de 100cm.

- Parael célculo de IMC, se manejé una formula validada.

Curvas de crecimiento

Las curvas de crecimiento seleccionadas, incluye 4 categorias:
- Peso: el cual evalla en peso en kg que sera graficado en la somato carta.
- Talla: el cual evalua la talla en cm que sera graficado en la somato carta.
- Perimetro cefalico: el cual evalla el perimetro en cm.

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

Variable “Desarrollo”

Para valorar el desarrollo en los nifios de 0 a 5 afios, se usé el instrumento de “Test Screening
de Desarrollo Infantil (DENVER 1I)”.

Instrumento Test Screening de Desarrollo Infantil (DENVER 1)

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

de los nifios/as (38). El test incluye 125 items distribuidos en cuatro categorias:

- 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 (38).
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- Categoria 2: Motriz Fina/Adaptativa: Estas tareas identificara la capacidad del nifio de
ver y de utilizar sus manos para tomar objetos y para dibujar, incluida con veinte y
nueve items (38).

- Categoria 3: Lenguaje: Estas tareas indicard la capacidad del nifio de oir, seguir
ordenes y de hablar, constando de treinta y nueve items (38).

- 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 (38).

Los resultados del instrumento se registran en curvas ascendentes donde cada actividad o item
cuenta con una barra donde esta marcado el nimero de nifios o el porcentaje normativo entre
el 25y al 90 percentil que han pasado la actividad particular. La parte de la barra con el color
amarillo cubre el 75-90% de la poblacion que pasa la actividad. Ademas de los percentiles
algunas de las barras cuentan con un nimero en la parte inferior izquierda que indica el nimero
de notacion referente a las instrucciones para la administracion que se encuentran en el dorso
del formulario. Algunas cuentan con una letra “R” en la parte superior izquierda de la barra y
que indica que esta actividad o item puede pasarse o darsele crédito solo con el reporte de la
madre o del cuidador (38).

Preguntas de investigacion

- ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los representantes legales de
nifos que asisten al Centro de Desarrollo Infantil Luz Nina Huasi y Dr. Enrique
Garcés?

- ¢Cual es el estado nutricional de los nifios menos de cinco afios?

- ¢Qué nivel de desarrollo psicomotor tiene los nifios de los CDI?

- ¢Cual es larelacion del desarrollo de los nifios con su estado nutricional?
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Localizacién y ubicacion del estudio

llustracion 1: Google. (s.f.). [Mapa de Imbabura, Ecuador en Google maps]. Recuperado el 4
de enero, 2024

\/‘
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ESMERALDAS

i

)
HA

lHustracion 2: Monografias. (s.f.). [Mapa de Otavalo, Ecuador en Monografias]. Recuperado
el 22 de febrero, 2024

PICHINC

El estudio se realizara en la provincia de Imbabura, canton de Otavalo, en el que se encuentra
en la region Sierra zona norte de Ecuador, en los Centro de Desarrollo Infantil Casita de Luz
Nina Huasi y Dr. Enrique Garcés en las parroquias el Jordan y San Luis respectivamente,

enfocado en los nifios menores de 5 afios, durante el periodo 2024.

Participantes

La poblacion de estudio estuvo comprendida en nifios de < de 1 afio a 5 afios, total 140 nifios
de los Centros de Desarrollo Infantil CDI Casita de Luz Nina Huasi y Dr. Enrique Garcés

durante el periodo abril-junio 2024.

Muestra: Se tomé una muestra a conveniencia de 78 nifios menores de 5 afios de los dos Centros

Infantiles
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- Criterios de inclusion
- Nifios de 1 mes a 5 afios institucionalizados en los Centros de Desarrollo Infantil.
- Nifios que se encuentren en el rango de edad.

- Nifios cuyos padres firmen el consentimiento informado

- Criterios de exclusion
- Niflos de otros grupos etarios.
- Nifos que no se encuentran en los CDI en el momento de la fase de recoleccion de
datos.
- Nifios cuyos padres no acepten ser parte de la investigacion

- Nifios cuyos padres no completen la encuesta de estratificacion socioeconémica.

Procedimiento y analisis de datos

Para el andlisis de los datos recolectados mediante el test aplicado, se utilizaron los programas
de evaluacion de test y de recoleccion de informacion en linea: Jotform y QuestionPro
respectivamente, elaborando las preguntas y respuestas de manera objetiva en dichos
programas, para posteriormente crear la correspondiente base de datos en una matriz Excel,

misma que permitié ordenar y clasificar la informacion para su comprension,

Para el analisis se utiliz6 el programa estadistico EPIINFO, se obtuvieron datos numéricos
principalmente frecuencias y porcentajes que permitio el andlisis de la informacion obtenida,

dando respuesta a los objetivos planteados.

Para establecer la correlacion de las variables se calcul6 chi2 dando como prueba valida valores

inferiores a 0,05.



Resultados

CAPITULO IlI

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
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Centros de Des arrollo Infantil

Variables Luz Nina Huasi Dr. Enrique Garcés Total
F % F % F %

Datos del nifio/a
Sexo
Hombre 22 56,41% 22 56,41% 44 56,41%
Mujer 17 43,59% 17 43,59% 34 43,59%
Edad
1 afio 7 17,95% 9 23,08% 16 20,52%
2 afios 13 33,33% 15 38,46% 28 35,90%
3 afios 18 46,15% 14 35,90% 32 41,03%
4 afos 1 2,56% 1 2,56% 2 2,56%
Datos Cuidador
Edad
Adolescencia tardia (15 - 19 afios) 1 2,56% 1 1,28%
Adulto joven (20 - 39 afios) 33 84,62% 37 94,87% 70 89,75%
Adulto (40 - 64 afios) 5 12,82% 2 5,13% 7 8,98%
Autoidentificacion
Mestizo/a 18 46,15% 24 61,54% 42 53,85%
Indigena 21 53,85% 14 35,90% 35 44,88%
Afroecuatoriano/a 1 2,56% 1 1,28%
Estado civil
Soltero/a 12 30,77% 13 33,33% 25 32,05%
Casado/a 17 43,59% 13 33,33% 30 38,46%
Unién libre 9 23,08% 7 17,95% 16 20,52%
Divorciado/a 1 2,56% 6 15,38% 7 8,97%
Nivel socioeconémico
Alto 1 2,56% 1,28%
Medio alto 4 10,26% 6 15,38% 10 12,82%
Medio tipico 14 35,90% 10 25,64% 24 30,77%
Medio bajo 18 46,15% 20 51,28% 38 48,72%
Bajo 2 5,13% 3 7,69% 5 6,41%

Se puede evidenciar que hay una distribucion equitativa entre los dos CDI en la que la mayoria

de los nifios son varones representan mas de la mitad (56.41%), con relacion a la edad la mayor

parte tienen 2 y 3 afios. Dentro de los datos sociodemograficos de los padres en Luz Nina Huasi

se autoidentifican con mayor porcentaje de indigenas (53.85%), en el centro Dr. Enrique Garcés

se identifican como mestizos (61.54%) y con una representaciébn minima de
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afroecuatorianos, de los cuales en Luz Nina Huasi el (43.59%) estan casado mientras que Dr.
Enrique Garcés hay un porcentaje igualitario entre casados y solteros con el (33.33%). La
mayoria de los padres se encuentran entre 20 — 39 afios representan el 84.62% y 94.87% (de
acuerdo a cada centro respectivamente), de acuerdo con la estratificacion econdmica
pertenecen a un nivel socioeconémico medio bajo (46.15% y 51.28%), sin embargo, en el
centro Luz Nina Huasi existe un porcentaje del 35.90% en nivel medio tipico y el 25.64% en

Dr. Enrique Garcés.



Tabla 2: Medidas antropometricas de la poblacion en estudio

Centros de Desarrollo Infantil

Total

Variables Luz Nina Huasi Dr. Enrique Garces
F % F % F %

Talla/ Longitud
Buena talla 1 2,56% 1 2,56% 2 2,56%
Talla normal 28 71,79% 27 69,23% 55 70,51%
Baja talla 9 23,08% 10 25,64% 19 24,36%
Baja talla severa 1 2,56% 1 2,56% 2 2,56%
Peso
Buen peso 1 2,56% 1 1,28%
Peso normal 36 92,31% 36 92,31% 72 92,31%
Bajo peso 3 7,69% 2 5,13% 5 6,41%
Perimetro cefalico
Normal 3 42,86% 9 100,00% 12 75,00%
Microcefalia 4 57,14% 4 25,00%
indice de Masa Corporal (IMC)
Obesidad 4 10,26% 5 12,82% 9 11,54%
Sobrepeso 7 17,95% 7 17,95% 14 17,95%
Peso saludable 28 71,79% 27 69,23% 55 70,51%

37

Dentro de la evaluacién del estado nutricional se encontré que la mayor parte (70,51%) tiene

talla normal para la edad, sin embargo, un porcentaje significativo (23.08%) con baja talla en

el CDI Luz Nina Huasi y (25.6%) Dr. Enrique Garces y en relacion al peso el 92.31%, es

normal para la edad. A los nifios menores de dos afos se les tomo perimetro cefalico, se observo

que en el centro Luz Nina Huasi existe un alto porcentaje (57,14%) con microcefalia. Con

relacion al Iindice de Masa Corporal (IMC) se registré un peso saludable 70,51%, y el 29,49%

tiene entre sobrepeso y obesidad, indicando cdmo los parametros de nutricionales han

cambiado en los ultimos afos.
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Tabla 3: Datos del desarrollo psicomotor de la poblacion en estudio

Centros de Des arrollo Infantil

) Luz Nina Huasi Dr. Enrique Garcés Total
Variables
F % F % F %

Personal social

Normal 23 58,97% 28 71,79% 51 65,38%

Dudoso 8 20,51% 8 20,51% 16 20,51%

Retraso 8 20,51% 3 7,69% 11 14,10%
Motricidad fina adaptativa

Normal 33 84,62% 33 84,62% 66 84,62%

Dudoso 4 10,26% 1 2,56% 5 6,41%

Retraso 2 5,13% 5 12,82% 7 8,98%
Lenguaje

Normal 19 48,72% 21 53,85% 40 51,29%

Dudoso 10 25,64% 4 10% 14 17,82%

Retraso 10 25,64% 14 35,90% 24 30,77%
Motricidad gruesa

Normal 35 89,74% 30 76,92% 65 83,33%

Dudoso 4 10,26% 3 7,69% 7 8,98%

Retraso 6 15,38% 6 7,69%

Este andlisis se enfoca en las areas de desarrollo personal social, motricidad fina adaptativa,
lenguaje y motricidad gruesa para los dos centros infantiles, donde el Centro Infantil Dr.
Enrique Garcés tiene un mayor porcentaje con un desarrollo personal social normal (71.79%)
comparado con Luz Nina Huasi (58.97%) y un porcentaje de retraso de (20.51%) en CDI Luz

Nina Huasi y un bajo numero de retraso en esta area en el Dr. Enrique Garcés (7.69%).

Por otro lado, en el &rea motricidad fina adaptativa en ambos centros tiene un porcentaje de
normalidad igual (84.62%), sin embargo, en Luz Nina Huasi hay mas nifios con un desarrollo
dudoso (10.26%) frente al (2.56%), pero en el Dr. Enrique Garcés hay mas retraso (12.82%)
frente al (5.13%) del otro centro.

Asu vez, en el lenguaje se evidencia una ligera mayoria de normalidad un poco més de la mitad
de la muestra evaluada con un (53.85% vs 48.72%) Dr. Enrique Garcés y Luz Nina Huasi
respectivamente, a pesar de tener en el centro Dr. Enrique una mayoria en desarrollo normal,
tiene un porcentaje mas alto de retraso de lenguaje con un (35.90%) frente al otro centro Luz
Nina Huasi (25.64%).
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El Centro Infantil Luz Nina Huasi tiene un mayor porcentaje de nifios con motricidad gruesa
normal (89,74%) en comparacion con Dr. Enrique Garcés (76,92%). Dr. Enrique Garcés tiene
un menor porcentaje de nifios con desarrollo dudoso (7,69% vs. 10,26%) pero un mayor

porcentaje de nifios con retraso en motricidad gruesa (15,38% vs. 0%).

Tabla 4: Correlacion entre datos sociodemogréficos y medidas antropométricas

Chi- -
square df Probability
9,8261 8 0,2774

Fisher's
Exact 01721

El valor de chi2 supera el 0.05, por lo que existe una relacion nula de estado nutricional y los

datos socioecondmicos de los nifios, es decir una no influye en la otra.

Tabla 5: Correlacion entre datos socioecondémicos y test de Denver

Chi-square df Probability
15,0474 8 0,0582
Fisher's

Exact 0,0467

El valor de chi2 supera el 0.05, por lo que no existe una relacion entre desarrollo de los nifios
y los datos socioecondmicos, es decir una asociacion entre ambas. Sin embargo, el valor de
Fisher's (p=0.0467), permite afirmar que si hay una correlacion significativa entre los datos

socioecondmicos y test de Denver.
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Tabla 6: Relacion entre el desarrollo psicomotor y estado nutricional de la poblacién en estudio

Variables indice de Masa Corporal (IMC) Relacion entre variables
Obesidad  Sobrepeso  Peso saludable
-3 Normal 9,80% 13,73% 76,47% Chi- df Probability
=] square
) Dudoso 6,25% 31,25% 18,18% 57654 4 0,2174
O M 1
£ Retraso 2% 18,18% 54,55% Fisher's 0,21
a Exact
o Chi- -
3 -E Normal 12,12% 15,15% 72,73% df Probability
- 8 square
S Z  Dudoso 20% 80,00% 9,1826 4 0,0567
- = o .
S 2 g Fisher'
Z S S Retraso 57,14% 42,86% ISNET S 0,0893
g £ Exact
[5) .
° Chi- -
= o Normal 10,00% 22,50% 67,50% df Probability
et T square
> Dudoso  14,29% 85,71% 3,8392 4 04282
ar Fisher's
Retraso  12,50% 20,83% 66,67% 0,3487
Exact
Chi- -
o Normal 10,77% 13,85% 75,38% df Probability
S square
Ig % Dudoso  14,29% 14,29% 71,43% 11,4985 4 0,0215
g o Fisher's
P Retraso  16,67% 66,67% 16,67% 0,0193
Exact

Se establece una relacién significativa entre la variable de motricidad gruesa y el IMC

(p=0,0215), que permite afirmar que del estado nutricional de los nifios depende el desarrollo

principalmente en la categoria motricidad gruesa.
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Discusion

Los centros de desarrollo infantil son una politica del estado que establecen el aseguramiento
del desarrollo integral de las nifias y nifios en corresponsabilidad con la familia, la comunidad
y otras instancias institucionales a nivel central y desconcentrado, se encuentran ubicados en
areas rurales y urbano marginales brindando a los nifios menores de 5 afios alimentacion sana,
cuidado integral para garantizar el desarrollo pleno, en el presente estudio se encontrd que la
mayoria 48,72% de nifios pertenecen a un estrato econdmico bajo, los padres son jovenes
adultos entre 20 y 39 afios, se autoidentifican como mestizos, datos similares a los encontrados
en el estudio de Sandoval (2019), indica que la mayor parte de familias de los CDI pertenecen
a estratos econdmicos bajos y los padres son adultos jovenes (20 — 39 afios), también recalca
que los padres dejan a los nifios en los de centros infantiles por el trabajo, sin embargo, en las
horas que termina la estancia en el CDI la clase social juega un papel notable en la atencién
alimentaria y nutricional de los menores, pues muchas veces los nifios no se quedan a cargo de

los padres directamente (39).

Con relacion a estado nutricional la mayoria tienen en una talla normal el 70.51%, peso normal
92.31% e IMC saludable del 70,51%; dentro de la valoracion del desarrollo en las cuatro areas
evaluadas existe un porcentaje alto de normalidad y dentro de la correlacion entre medias
antropomeétricas, test de Denver y caracteristicas sociodemograficas hay relacion significativa
entre los dos Ultimos test de Denver y caracteristicas sociodemogréficas, principalmente entre
los datos socioecondmicos (p=0.0467), resultados que no coinciden con la investigacion de
Lozada y Olvera (2022) realizada en un CDI, supera el 0.05 establecido segun la regla
estadistica (p=0.052) es decir, no hay relacion de las caracteristicas sociodemograficas entre

el estado nutricional y desarrollo de los menores con las caracteristicas sociodemogréaficas (40).

En cuanto a la correlacion entre el estado nutricional y el desarrollo de las tres areas evaluadas:
personal social, lenguaje y motricidad fina adaptativa, no existe una relacién significativa entre
las dos variables (p= >0.05), resultados que concuerdan con el estudio realizado por Zambrano
y Jaramillo (2024) en el CDI de la ciudad de Riobamba, Chimborazo, rechazan una relacion

significativa (p=0.173) entre el estado nutricional y el desarrollo (41).

Por el contrario, se evidencia en la Ultima area evaluada del desarrollo motricidad gruesa e IMC
hay una relacion significativa (p=0.0215) entre las dos variables principalmente en la categoria

de motricidad gruesa, resultados que no concuerdan con la investigacion de Echeverri, Ospina


https://repositorio.uasb.edu.ec/browse?type=author&value=Sandoval%2BIllescas%2C%2BKarol%2BMabel
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y Henao (2020), indican que con los datos obtenidos no hay una correlacion estadisticamente
significativa en las variables estudiadas (p=0.05), justificando que los nifios en esta etapa no
tienen sus movimientos completamente desarrollados, ya que estan en pleno proceso de
desarrollo. Ademas, es crucial considerar que no todos los nifios adquieren sus habilidades
psicomotrices al mismo ritmo, debido principalmente a las diferencias morfologicas
individuales (42).
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CAPITULO Iv

Conclusiones

Con relacion a las preguntas de investigacion:

Las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de los nifios que
asisten a los Centros de Desarrollo Infantil Luz Nina Huasi y Dr. Enrique Garcés
muestran mayor poblacion indigena en el primero y mas mestizos en el segundo, con
la mayoria de los padres casados. La mayoria de las familias de ambos centros tienen
un nivel socioecondmico medio bajo, pero en Luz Nina Huasi, hay un porcentaje
elevado en un nivel medio tipico. Se infiere que la poblacion indigena no tiene un

nivel socioecondmico tan bajo en comparacion con los mestizos.

La evaluacion nutricional de los nifios muestra que la mayoria tiene una talla normal,
aunque un porcentaje significativo presenta baja talla; la mayor parte de los nifios en
ambos centros tienen un peso normal; el perimetro cefalico en los menores de 2 afios
hay un alto porcentaje de microcefalia en el CDI Luz Nina Huasi. En cuanto al IMC,
la mayoria tiene un peso saludable, pero hay casos de sobrepeso y obesidad, reflejando
un cambio en los parametros nutricionales respecto a afios anteriores, cuando

predominaba la desnutricion.

Dentro del desarrollo psicomotor existe un porcentaje elevado de normalidad en cada
area, sin embargo, el &rea con mayor retraso es la del lenguaje en especial en el Centro
de Desarrollo Infantil Dr. Enrique Garces.

En la correlacion de los datos se halld que no existe una relacion entre caracteristicas
sociodemogréficas con el estado nutricional de los nifios, resaltando que la influencia
para su crecimiento no es determinada por factores externos. Por el contrario, se
evidencia una relacion significativa entre las caracteristicas sociodemografica y el
desarrollo, principalmente entre los datos socioecondmicos con el test de Denver en

el resultado e Fisher’s.
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La relacion entre el estado nutricional y el desarrollo es muy baja o casi ninguna en
tres areas: personal social, motricidad fina adaptativa y lenguaje, sin embargo, si hay
una relacion significativa entre la variable de motricidad gruesa e IMC (p=0,0215),
que permite afirmar que del estado nutricional de los nifios depende el desarrollo

principalmente en la categoria motricidad gruesa.
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Recomendaciones

En el marco de un proceso de investigacion integral, resulta esencial proponer medidas
destinadas a mejorar la salud nutricional en los Centros de Desarrollo Infantil (CDI). Esto
permitira a las coordinadoras y educadoras mantener de manera sostenida las dptimas

condiciones nutricionales de los nifios que asisten a estos centros.

- Desarrollar programas nutricionales dirigidos a nifios con riesgo de baja estatura,
obesidad y sobrepeso, en colaboracion con nutricionistas y profesionales de la salud,
para crear planes alimentarios personalizados que se ajusten a las necesidades

individuales de estos nifos.

- Fomentar actividades o programas con especialista para el desarrollo del lenguaje
como area que mayor retraso existe, ademas tener un seguimiento del avance de los

nifos.

- Capacitar a los cuidadores de los CDI para que conozcan mas sobre el estado
nutricional y habilidades que deben tener los nifios acordes a la edad y fortalezcan las

destrezas de una mejor manera.
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ANEXO 1

Aprobacion Temas de Investigacién

REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resoluciéon Nro. 0078-HCD-FCCSS-2024

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica
del Norte, en sesion ordinaria realizada el 26 de abril de 2024, considerando;

Que ¢l Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucion™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la investigacion cientifica
y tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y las culturas; la
construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™. '

Que ¢l Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconoceré a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y organica, acorde con los objetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES. seiiala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios
establecidos en la Constitucion de la Republica (...)".

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacion de la unidad de Integracion curricular. Se
considera aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman
parte de la misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera ¢l acta de inicio
y fin de su carrera: y una que presente este documento estara apto para sustentar su trabajo de
integracion curricular, o, de rendir el examen complexivo, segun sea el caso

Que ¢l Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica
del Norte, en su articulo 30, determina: Director y Ascsor del trabajo de integracion curricular. -
Para el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran ¢l listado de directores y asesores
para el trabajo de titulacion; ademas establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo
de dichos trabajos, que seran aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0232-M, de 10 de abril de 2024, suscrito
por la MSc. Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad, dirigido al Mg. Widmark Béaez Morales
MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Enfermeria — Sugerir
Aprobacion Temas de Investigacion Unidad Integracion Curricular (UIC). Para que sea tratado
en el Consejo Directivo, remito Memorando nro. UTN-FCS-EN-CAE-2024-0012-M, suscrito por
la Magister Viviana Espinel, Coordinadora Carrera de Enfermeria. La Comision Asesora del
Carrera de Enfermeria en reunion ordinaria realizada el 9 de febrero de 2024, sugiere enviar
los temas de investigacion de la Unidad de Integracion Curricular para su aprobacion .
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REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Que, mediante memorando nro. UTN-FCS-D-2024-0407-M, de 11 de abril de 2024, suscrito
por el Mg. Widmark Baez Morales MD., Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, dirigido
a los Miembros del Honorable Consejo Directivo FCS, sefiala: “ASUNTO: Enfermeria —
Sugerir Aprobacion Temas de Investigacion Unidad Integracion Curricular (UIC). Para que se
trate en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0232-M, suscrito por
la MSc. Rocio Castillo, Subdecana de la Facultad y con Memorando nro. UTN-FCS-EN-CAE-
2024-0012-M, suscrito por la Magister Viviana Espinel, Coordinadora Carrera de Enfermeria.
La Comision Asesora del Carrera de Enfermeria en reunion ordinaria realizada el 9 de febrero
de 2024, sugiere enviar los temas de investigacion de la Unidad de Integracion Curricular para
su aprobacion”.

Con estas consideraciones, ¢l Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la
Salud, en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica
del Norte, Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo
Directivo de la Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes,
calificaciones, grados, titulos”; Art. 66 literal k) Los demés que le confiera el presente Estatuto
y reglamentacion respectiva. RESUELVE:

Aprobar los anteproyectos de investigacion, de la Unidad de Integracion Curricular, a los
sefiores estudiantes de la Carrera de Enfermeria; y, designar a los docentes a cumplir como
Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 i “-—l-.—.'%

Cédula Apelaeey Tema Investigacion Director Asesor
Nro Nombres
Asiguayh (S!in;aci()n Iab:ral df? los g'ragualdos agyrh A
; ke e la carrera de enfermeria de la sc. Eva sc. Pao
1 1005046386 gagr:Ith' Sinai Universidad Técnica del Norte, Lopez Tito
cohorte 2023
Situacion laboral de los graduados
2 | 1050358975 Bautista Mejia | de la carrera de enfermeria de la Msc. Paola Msc. Eva
Yanela Nicole | Universidad Técnica del Norte, Tito Lopez
cohorte 2022
Pavén Situacion laboral de los graduados
3| 1003439609 | Chiliquinga de la carrera de cnfcnncria de la Msc. Eva Msc Paola
Lizbeth Raicel Universidad Técnica del Norte, Lopez Tito
cohorte 2021.
Ruiz Situacion laboral de los graduados
Lanchimba de la carrera de enfermeria de la Msc. Paola | Msc. Eva
4 | 1003875760 Jacqueline Universidad Técnica del Norte, Tito Lopez
Yajaira cohorte 2020.
P R b MpH Msc. Maritza
. relacionado al estado nutricional en "
5 | 1003970876 Po_noe Joselin e Mercedes Alvarez
Srishey DesarrolloInfantil: Otavaloy2024 | F1o™*
Clangia Evaluacion del desarrollo
Sal ufio relacionado al estado nutricional en Msc Laurd Msc Tania
6 | 1003625553 Daganu menores de 5 afios de Centros de M;l fla Pi;\ B
Sor); i Desarrollo Infantil, [lumén
’ Otavalo-2024.
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A OSUIA DRCROASOR Ibarra-Ecuador
Evaluacion del desarrollo
c Mal relacionado al estado nutricional en | Msc. Daniel Msc. Maritza
7 | 1751607233 | ZATPO VIS | penores de S afios de Centros de | Cardenas i
Esly Janaity , ; ; Alvarez
Desarrollo Infantil, Eugenio Espejo
Otavalo-2024.
Evaluacion del desarrollo
Valencia relacionado al estado nutricional en Msc Tatiana | Msc Gladys
8 | 1005086002 | Torres Nayelly | menores de S afios de Centros de N sz Moreion Y
Gisela Desarrollo Infantil, Gonzalez o o
Suérez Otavalo, 2024.
Vinuez Evaluacion del desarrollo
V;nucgl relacionado al estado nutricional en | Msc. Mse. Danicl
8 | 1003736186 -l menores de 5 afos de Centros de Maritza -~
Estefany D llo Infantil P ia S Al Cardenas
Mishell esarrollo Infantil Parroquia San varcz
Francisco Ibarra-2024.
Evaluacion del desarrollo
Yandin Chiza | relacionado al estado nutricional en Msc Tania N
10 | 1050428695 | Alcjandra menores de 5 afios de Centros de 7
: : i Pineda Mafla
Estefania Desarrollo Infantil Parroquia
Caranqui Ibarra-2024.
Evaluacion del desarrollo
Bosmediano relacionado al estado nutricional en Msc Gladys | Msec Tatiana
11 | 1050230943 | Almeida Indira | menores de 5 afios de Centros de M;)re'('m Ys Vi 1o
Anabel Desarrollo Infantil Parroquia ) 4
Sagrario Ibarra-2024
Evaluacion del desarrollo
Vilatuiia relacionado al estado nutricional en | Msc. Msc. Daniel
12 | 1004406300 | Limaico menores de 5 aios de Centros de Maritza Cér (ienas
Nathaly Ruby Desarrollo Infantil Parroquia San Alvarez ;
Antonio [barra-2024.
Determinantes sociales y culturales
s que influyen en enfermedades ;
13 | 1050426459 chc':z Ncgrctc cronicas no transmisibles en adultos S s oot
Maria Jos¢ AW 7 z Vaca PhD Revelo
indigenas, Parroquia Sevilla,
Cascales, S bios 2024.
o Determinantes sociales y culturales
8?::;:8 que influyen en enfermedades Dra. Janet MpH Sonia
14 | 1756008668 cronicas no transmisibles en adultos - P
Jennyfer indi . P iaN Vaca PhD Revelo
Esmalyn indigenas, Parroquia Nueva
Loja, Sucumbios 2024.
Maldonado Composicion corporal en adultos
15 | 1050234127 Noguera indigenas de la comunidad San Dra. Janet Msc. Carlos
f Romina Jos¢ de Aguarico, sector Dunviki, Vaca PhD Silva
Fernanda Cascales, Sucumbios 2024.
Encalada Composicion corporal en adultos
o indigenas de la comunidad MpH Sonia | Msc. Carlos
16 | 1050133485 | Chacon Nayla llish Cidtans’s o Revel sil
g All 2! ) evelo ilva
2024.
; ... | Somatotipo en adultos indigenas de
Reia Bastidss la comunidad San José de MpH Sonia | Msc Erika
17 | 1004963847 | Melanie ; poe &
: Aguarico, sector Dunviki, Cascales, | Revelo Méndez
Elizabeth p
Sucumbios 2024.
Rosero Somatotipo en adultos indigenas de i s
18 | 1003649496 | Cabezas Mishel | la comunidad Allishungo, Cascales, S P MS,C o
. 3 Revelo Méndez
Jazmin Sucumbios 2024.

3
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Capacidad funcional relacionado
i con enfermedades cronicas no 4
19 | 3050140148 | 12 Valsiele | S et i ee, - | RN | M R
uan Sebastian : 2 S Vaca PhD Hidrobo
Parroquia Nucva Loja, Sucumbios
2024
Grijalva Cuidados de enfermeria en el y
Rodrgnes adulto mayor desde la perspectiva Msc Maria MeaLoren
20 | 1050122314 : espiritual, en el Centro de Atencioén Fernanda
Dulcemaria de Acosta
los Angeles ln_tcgral flel Adulto Mayor- Valle
P piro,2023.
Guaman Cuidados de Enfermeria cn ¢l M .
Valencia adulto mayor desde la perspectiva Msc Lorena ied
21 | 1004655823 Loy b Fernanda
Nataly espiritual, en ¢l Centro Acosta Valle
Estefani Gerontologico Leon Ruales, 2024
Proceso de limpicza y desinfeccion
Mena Ayala en entornos de atencion médica | Msc Eva Msc. Karen
22 | 1004497432 | £\0ic Fernando Hospital Marco  Vinicio  Iza, | Lopez Jaramillo
Sucumbios-2024
Ruiz Tanai Mangjo de registros de enfermeria,
23 | 1050295185 | Katherine Hospital Marco Vinicio Iza. Mok e
Estefani Sucumbios-2024. b g i B
Maldonado Atencion de Enfmh enel
24 | 1004277115 | Cardenas John Conu?xm dp Aislantucmo Msc. I_(aren Msc Katty
Biandon Hospitalario, Hospital Marco Jaramillo Cabascango
Vinicio Iza, Sucumbios-2024
- Rol de Enfermeria en Seguridad y
25 | 1003872809 m:‘c‘l::z;:{: Eﬁcicnci? dela Transfusién de Msc Katty Msc Ximena
Tamara Abigail hemoderivados, Hospital Marco Cabascango | Tapia
Vinicio Iza, Sucumbios—2024.
Seguridad del Paciente y Précticas
26 | 1003881636 Chérrez Flores | Scguras Administrativas, Hospital | Msc Ximena | Msc Katty
Tatiana Marisol | Marco Vinicio Iza, Sucumbios- Tapia Cabascango
2024.
Mancjo de sistemas de bombas de
Ruales Ruiz infusion por enfermeria, Hospital Msc. Karen | Msc Eva
27 | 1050378536 | ;. cica Daniela | Marco Vinicio Iza, Sucumbios- Jaramillo Lopez
2024.
Conocimiento de Normas de
Chulde Pozo Bioseguridad en Estudiantes de Msc Maria Msc Gladys
28 | 0402118558 | Andersson Enfermeria durante sus Practicas Fernanda Moreién Y
Steve Formativas Universidad Técnica Valle ]
del Norte 2024.
Consumo de alcohol y resistencia a
Rosero Orbe presion de grupo en estudiantes de | Msc. Sara Msc Andrea
2. | SRUSINTA Kerly Paola la Unidad Educativa “Héroes del Rosales Huaca
Cenepa”, Pastaza-2024

2. Notificar a la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria para los fines pertinentes.

3. Desde Secretaria de Carrera se proceda con la notificacion a los sefiores estudiantes y sefiores
docentes directores y asesores de los trabajos de integracion curricular NOTIFIQUESE Y
CUMPLASE. -
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En unidad de acto suscriben la presente Resolucion el Mg. Widmark Baez Morales MD., en

calidad de Decano y Presidente del Honorable Consejo Directivo FCCSS; y, la Abogada Paola
Alarcon A., Secretaria Juridica (E) que certifica.

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Mg. Widmark Baez Morales MD.
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PRESIDENTE HCD FCCSS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Abg. Paola E. Alarcon Alarcon MSc.
Secretaria Juridica FCCSS (E)
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ANEXO 2
Oficio: autorizacion para el desarrollo de la investigacion por parte del MIES

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE {.v —"
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 £ ﬂ?ﬁ "5
FRLY

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 funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion 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 informacion y realizar las actividades con los nifios de los
CDI (Medidas antropomeétrica y test de Denver) de acuerdo al detalle adjunto, como
requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciatura en Enfermeria y en virtud que
dicho estudio aporte a la institucion.

NOMBRE TRABAJO DE CDI, Lugar
| INVESTIGACION | o
Fernandez Ponce “Evaluacion del Desarrolio Luz Nina Huasi

Joselin Crisley

relacionado al estado nutricional
en menores de 5 afos del CDI,
Otavalo 2024"

‘ Otavalo, Parroquia Jordan

Dr. Enriquez Garces
Otavalo, Parroguia San
Luis

| Changuan Salgado | “Evaluacién del Desarrollo  Caritas Alegres de lluman

| Dayana Soraya relacionado al estado nutricional = Otavalo

‘ en menores de 5 afos de Centrps Saiwa ’Si;ary' R
| |Cwmazops o T | Otaveio Parogia iuman

| Valencia Torres Evaluacion del Desarrollo  Retonitos de Violeta

‘ relacionado al estado nutricional | Otavalo, Gonzales Suérez

en menores de 5 afos de Centros
de Desarrolio infantil, Gonzalez
Suérez Otavalo -2024

" 'Cfampo Males Esly

“Evaluacion del

Desarrolio |

| Rayitos de Sol :
| Otavalo, Gonzales Suarez ‘

e =
Creciendo con Ternura

| Janaity | relacionado al estado nutricional | Retofitos del Manana
| en menores de 5 afos de Centros | Otavalo Parroquia Eugenio
de Desarrollo Infanti, Eugenio | Espejo
. Espejo Otavalo, 2024 | . N
Bosmediano ‘Evaluacion del Desarrollo = Estrellitas Sagrario
| Almeida Indira | relacionado al estado nutricional | Ibarra, Parroquia Sagrario
| Anabel en menores de 5 afos de Centros

| de Desarrollo_Infantil. Parroquia

. yerip de Inclusion
0
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo Eccg' “ac.\m\ 10“3\ 1
Av 17 de Julio 5-21 y Gral José Maria Cérdova (00F \ inido Pagina 1de 2
Ibarra-Ecuador Recibl

Teiéfono: (06) 2697-800 RUC 1060001070001 (b‘w._,_.ac&\b"”“a
Fech&,"é stpgs A
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REPUBLICA DEL ECUADOR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD,
DECANATO

| Sagrario. Ibarra 2024

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020

ml
(e
_Le

| Yandun Chiza | “Evaluacién del Desarrolio
| Alejandra Estefania relacionado al estado nutricional
en menores de 5 afios de Centros
de Desarrolio Infantil, Parroquia
Caranqui Ibarra, 2024

| Ibarra, parroquia Caranqui

Caranqui
La Candelaria

|

Desarrolio
relacionado al estado nutricional
en menores de 5 anos de Centros
de Desarrollc Infantil, Parroguia
| p—— . San Francisco Ibarra 2024
Nathaly Ruby | “Evaluacion del Desarrolio
Vilatufia Limaico §relacionado al estado nutricional
| en menores de 5 afios de Centros
| de Desarrolio Infantil, Parroquia
| San Antonio lbarra 2024

stefany  Mishell = “Evaluacion del

i
| E
| Vinueza Villarreal

| Amazona

| Gotitas de Amor Ibarra
| Pequeniitos del Futuro
lbarra, Parroguia San

e

Yacucalle
Ibarra, Dan Francisco

Antonio

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGQ". y la
informacion que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato

en el manejo de la informacién.
Por su gentil atencion, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

[feelern /57

/ \\
Mg. Widmark Béez, Md s,
DECANO FACULTAD CIENCIAS DE LA'SALUD
Correo: ! { 2ol

CAMATE /

Adjunto.  Solicitud, Ficha Técnica

Ciudadela Universitaria Barrio El Qlivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
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Respuesta: autorizacion para el desarrollo de la investigacion por parte del MIES

\
" 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

Senor
Widmark Enrique Bacz 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 v Social, a a los seiores
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 nifios
de los CDI......)

Cumpliendo con los objetivos de la Direccion Nacional de Juventudes, donde se
determina en su objetivo "Facilitar los procesos de vinculacion a la sociedad, y facilitar
los estudios en nuestro medio a estudiantes de educacién superior", y al considerarse que
son pricticas laborales no remuneradas, de cardcter profesional y en contextos de
aplicacién. 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 investigacion sin riesgo recalcando que esto no implica ninguna relacion bajo de
dependencia entre el estudiante y la Coordinacién Zonal | 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 Inclysion Economica y Social

ECUIR
B

12
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' REPUBLICA
DEL ECUADOR

Oficio Nro. MIES-CZ-1-2024-0721-OF
Ibarra, 23 de mayo de 2024

Ing. Jazmin Yépez Ruiz
COORDINADORA ZONAL 1, ENCARGADA
Copia:
Seforita Licenciada
Samantha Nicole Andrade Reinoso
Analista de Comunicacién y Participacion Ciudadana Zonal
Sefiora Ingeniera
Mariela Fernanda Aguirre Sevilla
Coordinadora de Servicios Sociales Zonal

Hidlansd ol mbiE)y i [ﬁ”lﬂ[ﬁw //

* Documento gene'n “ W
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS EMPLEADOS

Consentimiento Informado

OBJETIVO DEL INSTRUMENTO:

Evaluar el desarrollo y estado nutricional en los menores de cinco afios en el Centro de

Desarrollo Infantil, por medio de preguntas, test de Denver y curvas de crecimiento.

INSTRUCCIONES:

Ademas, necesitamos de su consentimiento (informado), con la finalidad que sus respuestas
sean usadas con fines investigativos, y que se garantice una estricta confidencialidad de estos.
Esta encuesta solicita datos de los padres y nifios. Agradezco su colaboracion.

Consentimiento Informado:

Una vez informado sobre los objetivos, de la investigacion denominada ““Evaluacion del
desarrollo relacionado al estado nutricional en menores de 5 afios de Centros de Desarrollo
Infantil, 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 participacién en este proyecto ni

retribucion econémica alguna.
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3. Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados

confidencialmente; en virtud de ello, esta informacién serd archivada en papel y/o
medio electronico.

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 "I No acepto

Firma: ..................



Encuesta De Datos Sociodemograficos

1. Apellidos y Nombres completos del nifio/a

3. ¢Como se auto identifica usted?
a) Mestizo/a

b) Indigena

c) Afroecuatoriana/o

d) Otros

4. ¢Cuantas personas viven en el hogar? (respuesta en nimeros)

5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero

b) Casada/o

c) Unién Libre

d) Divorciada

e) Viuda

Encuesta De Estratificacion Del Nivel Socioeconémico / INEC

Caracteristicas de la vivienda

1. ¢Cual es el tipo de vivienda?

e Suite de lujo

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

62
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e Mediagua

e Rancho

e Choza/ Covacha/Otro

2. El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
e Hormigdn

e Ladrillo o blogue

e Adobe/ Tapia

e (Canarevestida o bahareque/ Madera

e Cafia no revestida/ Otros materiales

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

e Ceramica, baldosa, vinil o marmeton

e Ladrillo o cemento

e Tablasin tratar

e Tierra/ Cafia/ Otros materiales

4. ¢Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
e No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar

e Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha

e Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha

e Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha

5. El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:
e No tiene

e Letrina

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

e Conectado a pozo ciego

e Conectado a pozo séptico

e Conectado a red publica de alcantarillado

Acceso a tecnologia

1. ¢Tiene este hogar servicio de internet?
e No
o Si



2. ¢Tiene computadora de escritorio?
e No

o Si

3. ¢Tiene computadora portatil?

e No

[ ] Si

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

e Tiene1 celular

e Tiene 2 celulares

e Tiene 3 celulares

e Tiene 4 6 mas celulares

Posesién de bienes

1. ¢Tiene este hogar servicio de teléefono convencional?
e No

o Si

2. ¢Tiene cocina con horno?
e No

o Si

3. ¢Tiene refrigeradora?

e No

e Si

4. ¢Tiene lavadora?

e No

o Si

5. ¢Tiene equipo de sonido?
e No

e Si

6. ¢Cuantos TV acolor tienen en este hogar?
e No-tiene TV acolor en el hogar

e Tienel TV acolor
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e Tiene2 TV acolor

e Tiene3 6 mas TV a color

7. ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
e No tiene vehiculo exclusivo para el hogar

e Tiene 1 vehiculo exclusivo

e Tiene 2 vehiculo exclusivo

e Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos

Habitos de consumo

1. ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

e No

e Si

2. ¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?

e No

e Si

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

e No

e Si

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

e No

o Si

5. Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo.
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?

e No

e Si

Nivel de educacion

1. ¢Cuél es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
e Sin estudios

e Primaria incompleta

e Primaria completa

e Secundaria incompleta

e Secundaria completa



66

e Hasta 3 afios de educacion superior-Bachillerato
e 44 mas afios de educacion superior (sin post grado)-Universidad

e Post grado

Actividad econémica del hogar

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

e No

o Si

2. ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro de
salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros municipales y de
Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

e No

[ S'I

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

e Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas

e Profesionales cientificos e intelectuales

e Técnicos y profesionales de nivel medio

e Empleados de oficina

e Trabajador de los servicios y comerciantes

e Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros

e Oficiales operarios y artesanos

e Operadores de instalaciones y maquinas

e Trabajadores no calificados

e Fuerzas Armadas

e Desocupados

e |nactivos

iGracias por su respuesta, estos datos seran meramente de uso académico!



Curvas De Crecimiento

¢ Cual es su género?
Masculino

Femenino

¢ Cual es la edad del nifio?
<1 afio

1 afo

2 afnos

3 afios

4 anos

5 afos

Graficacion en somatocarta Talla/Longitud
Buenatalla (entre +2 y +3)

Talla normal (entre -2y +2)

Baja talla (entre -2 y -3)

Baja talla severa (de -3 hacia abajo)

Graficacion en somatocarta Peso
Buen peso (entre +2 y +3)

Peso normal (entre -2 y +2)

Bajo peso (entre -2 y -3)

Bajo peso severo (de -3 hacia abajo)

Graficacion en somatocarta Perimetro cefalico para <2 afos
Macrocefalia (entre +3 y +2)

Normal (entre +2 y -2)

Microcefalia (entre -2 y -3)

No aplica

IMC: Peso / (Estatura/100)2
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Obesidad (de +3)

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

Severamente emaciado (de -3 hacia abajo)
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Test Screening De Desarrollo Infantil (Denver 11)

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

hable o le toque.

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

hable o le toque.

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

(no muy lejos).

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

galleta o cualquier comida de manos.

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

cuidador si lo hace en casa.

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

sus deseos normalmente.

9. Saludar “Adiés” (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 “adios”

mientras le saluda con la mano. Si el nifio no responde, pregunte al cuidador si el nifio lo hace.
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10. Jugar pelota: Haga rodar una pelota hacia el nifio e intente provocar que el nifio la haga

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

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

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

12. Beber de una taza (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede sujetar una taza o vaso regular
y beber de ella sin ayuda, dejando caer menos de la mitad del liquido. La taza no puede tener

un tapador ni pico.

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

el cuidador cuando se lo pide.

14. Usar cuchara/tenedor (R): Pregunte al cuidador si el nifio usa una cuchara o un tenedor

para comer. Si lo hace, ¢cuanto deja caer?

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

Si puede, ¢qué prendas?

16. Darle de comer a una mufieca: Ponga la mufieca y un biberon de juguete delante del nifio.

digale que le dé de comer al bebé y/o que le dé el biberdn al bebé.

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

hace ¢qué prendas?

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

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

19. Lavarse y secarse las manos (R): Pregunte al cuidador si el nifio puede lavarse y secarse

las manos sin ayuda, aparte de recibir ayuda en poner los grifos que estén fuera de su alcance.

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

no viven con él).

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

juego.

24. Cepillarse los dientes sin ayuda (R): Pregunte al cuidador si el nifio se cepilla los diente
sin ayuda o supervisién 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.

2. MOTRIZ FINA/ADAPTATIVA

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

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

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

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

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

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

33. Buscar el hilo: sujete arriba del él estambre rojo e intente atraer su atencion.

34. Rastrillar una pasa: Con el nifio sentado en las rodillas del cuidador para que los codos
estén al nivel de la superficie de la mesa y con las manos en la mesa.

35. Pasar un cubo: Note si el nifio pasa un cubo de una mano a otra. Para animarle dele un
cubo, luego muéstrele otro cubo a la misma mano.
36. Agarrar dos cubos: Ponga 2 cubos en la mesa delante del nifio. Animele a levantar los

cubos, pero no se los dé.
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37. Apreton Gordo-Dedo: (Refiérase a rastrillar una pasa para procedimientos
administrativos).

Pase si el nifio levanta la pasa por juntar cualquier parte del dedo gordo y uno o varios dedos.
38. Golpear 2 cubos en las manos: Ponga un cubo en cada una de las manos del nifio y animele
a golpearlos. Usted puede animarle a hacer esto demostrando con cubos agarrados con sus
manos.

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

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

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

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

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

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

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

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

51. Copiar +: Dele al nifio un lapiz y una hoja de papel blanco. Muéstrele la cruz al dorso del
formulario o el del cuaderno de laminas.

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

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

54. Copiar demostrado: Si el nifio no puede copiar el cuadrado del dibujo, muéstrele como se

dibuja, dibuje primero 2 lineas paralelas verticales y luego Unalas con 2 lineas verticales.

3. LENGUAJE



73

55. 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 sesién.

56. Vocalizar (R). Durante la prueba, escuché cualquier sonido que emita el nifio aparte de
llorar, por ejemplo, pequefios sonidos guturales o breves sonidos de vocales (“u”, “e”). Si no

se oyen durante la sesion, Oregunte al cuidador si los hace.

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

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

59. Chillar (R). Escuche si el nifio hace chillidos contentos y de tono agudo. Si no se escucha,
pregunte al cuidador si los hace.

60. Volver hacia el sonajero. Pongase de pie detras del nifio mientras que él 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.

61. Volver hacia la voz. Mientras que el nifio mira hacia el cuidador, sentado en las rodillas
de éste 0 en sus brazos o sentado en la mesa, acérquese al nifio desde atras hasta 6-12 pulgadas
del oido. Coloque la mano entre su boca y el nifio para que no responda al sentido del aliento

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

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

cuidador si el nifio lo puede hacer.

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

sonidos tienen que ser iniciados por el adulto no por el nifio.
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64. Papa/mama, no especificos (R). Escuche si el nifio dice “papa” 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.

65. Silabas combinadas (R). Escuche si el nifio repita la misma silaba 3 veces o mas, por

ejemplo, “dadadada” o “gagagaga”. Si no lo escucha, pregunte al cuidador si el nifio lo hace.

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

extranjero.

67. Papa/mama, especificos (R). Escuche si el nifio dice “papa” al padre 0 “mama” a la madre

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

68. 69. 70. 71. 1, 2, 3, 6 palabras (R). Pregunte al cuidador cuantas palabras dice el nifio y
cuéles son. Pase 1,2,3, 6 palabras segun el nimero de palabras aceptables que el cuidador relata.
Palabras aceptables son cualquier palabra aparta de “papa” 0 “mama” 0 nombres de miembros

de la familia o animales de casa.

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

el dibujo siguiente.

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

nifio lo hace.

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

pregunte “;qué es?”

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

manos, pies, barriga, pelo”, nombrandolos uno tras otro.
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78. 79. 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.).

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

¢Cual habla?”, “;Cual ladra?” y “;Cual galopa?”

82. 83. Saber adjetivos 2, 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?

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

cambie de posicion los cubos y digale el color de otro cubo. Repita para los 4 colores.

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

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

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

preguntele “;cuantos cubos hay en el papel?”

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

cubo delante de mi”, “Pon el cubo detras de mi”.

90. 91. Definir Palabras 5, 7. Este seguro de que el nifio le escuchay digale: “voy a decir una
palabray 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 ¢1”, pero no le pregunte que le diga para qué es el

objeto o que se hace con él.

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

“;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
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caballo es grande, un raton es ”. “Si un fuego esta caliente, el hielo esta ”. “Siel sol

brilla durante el dia, la luna brilla durante

4. 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. Si no lo ve,
preguntar al cuidador si el nifio se ha volteado completamente dos veces por lo menos.

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

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

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

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

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

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

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

110. Caminar bien. Note como anda el nifo.
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111. Caminar para atras (R). Anime al nifio a caminar para atras por demostracion, o note si
el nifio lo hace durante la prueba. Si no ve esto, preguntele al cuidador si el nifio anda para
atras, posiblemente mientras arrastra un juguete o abre una puerta o cajon.

112. Correr. Animele al nifio que corra, posiblemente por tirarle una pelota que puede
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 pdngase por lo menos a un metro
de él. Digale que se la tire usando un tiro de sobremano. Puede demostréarselo.

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

124. Saltar. El nifio debe esta fuera de apoyos. Digale que salte con un pie. Puede demostrarle.
125. Caminar de talon a dedo del pie (andar talon/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.



Matriz de operacionalizacion de variables

Obijetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los representantes legales de nifios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil (CDI)
Luz Nina Huasi y Dr. Enrique Garces.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Pregunta/ items nstrument Tlpc_) de
conceptual 0 Variable
Identidad l\!gmbre del Respuesta abierta Nombres completos Cuest|_o narl Cual_ltanva

m nifio o on-line nominal

D

;5;, Afios cumplidos rEedargsentarizl Respuesta numérica , Qué edad tiene? Cuestionari | Cuantitativa

- P I egal abierta ¢ ' o on-line continua

[<5]

< 1. Mestizo/a

= - 2. Indigena ) o o

D .

2 _ Car_acterlstlcas Etnia 3 Afroecuatoriana {,Corr_lq se auto Cuestl_onarl Cual _|tat|va

= Indicadores sociales y culturales o identifica? o on-line nominal

q) ag=

= utlllzgd_os para 4 Otros

o describir a las v —— — —

% personas en tormo NUmero de personas | Integrantes Respuesta abierta ¢Cuantas personas | Cuestionari | Cuantitativa

D a factores | due vivenenel hogar | de lafamilia viven en el hogar? 0 on-line discreta

i..L:) internOS y 1 SOIterO/a

o . 2. Casado/a "

g externos _segun Condicién de union 3. Union libre | ;Cual es su estado | Cuestionari Cualitativa

S sus situaciones de : Estado civil IR i . Nominal /

g vida (43) de pareja 4. Divorciado | civil’ o on-line politémi

2 ' /a olitdmica

= 5. Viudo/a

g Caracteristicas de la vivienda

g 1. Suite de lujo

5 Lugar enel que crece Vivienda 2. Cuarto(s) en | ¢Cual es el tipo de Cuestionari | Cualitativa

5 y desarrolla casa de | vivienda? 0 on-line Nominal

o

inquilinato
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3. Departamentos
en casa 0
edificio
4. Casa/ Villa
5. Mediagua
6. Rancho
7. Choza/
Covacha/ Otro
1. Hormigén
2. Ladrillo 0
blogue
Material del 3. Adobe/ Tapia El material
Material de . 4. Cafarevestidao | predominante de las | Cuestionari | Cualitativa
., exterior de la . . .
construccion o bahareque/ paredes exteriores de la | 0 on-line Nominal
vivienda . .
Madera vivienda es de:
5. Cafia no
revestida/ Otros
materiales
1. Duela, parquet,
tablén o piso
flotante
2. Cerémica,
Material de I\/_Iatenal del baldosa,,vmllo El . matgrlal Cuestionari | Cualitativa
L, piso de Ila marmeton predominante del piso . .
construccion S . .. ) o on-line Nominal
vivienda 3. Ladrillo o | de la vivienda es de:
cemento
4, Tablasin tratar
5. Tierra/  Cafa/
Otros materiales
Cuartos  de 1 dNeO tiene cus;%oo ¢Cuantos cuartos de
. . - . bafio con ducha de uso | Cuestionari | Cualitativa
Servicio de higiene | bafio en el exclusivo  con - ; . -
exclusivo tiene este | o on-line Nominal
hogar ducha en el hogar?

hogar
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Tiene 1 cuarto
de bafio
exclusivo  con
ducha

Tiene 2 cuartos
de bafio
exclusivos con
ducha

Tiene 3 0 mas
cuartos de bafio
exclusivos con
ducha

Servicio de higiene

Tipo de
servicio
higiénico

N

No tiene
Letrina

Con  descarga
directa al mar,
rio, lago o
guebrada
Conectado a
pozo ciego
Conectado a
pozo séptico
Conectado a red
publica de
alcantarillado

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

Cuestionari
o on-line

Cualitativa
Nominal

Acceso a tecnologia

Red de
comunicacion

Internet

No
Si

;Tiene este  hogar
servicio de internet?

Cuestionari
o on-line

Cualitativa
Dicotomica

Artefacto
tecnol6gico

Computadora
de escritorio

No
Si

¢ Tiene computadora de
escritorio?

Cuestionari
o on-line

Cualitativa
Dicotomica

Avrtefacto
tecnolégico

Computadora
portatil

pMEINED e

No
Si

;Tiene
portatil?

computadora

Cuestionari
o on-line

Cualitativa
Dicotomica
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1. No tiene celular Cuestionari
nadie en el o on-line
hogar
2. Tiene 1 celular  CUant ul
Artefacto Celulares 3. Tiene 2| ¢ tyan dos i celu ar(is Cualitativa
tecnoldgico disponibles celulares ao |va’) 05 liehen en este Nominal
4. Tiene 3 ogar:
celulares
5. Tiene 4 6 mas
celulares
Posesion de bienes
L . Teléfono 1. No g,Tie_n(_a este hogar Cuesti_onari Cualitativa
Electrodomésticos convencional |2. si servicio de teléfono | o on-line Dicotémica
' convencional?
Electrodomésticos Cocina con | 1. N_o ;Tiene cocina con Cuesti_onari Cl_JaIit,atiya
horno 2. Si horno? o on-line Dicotomica
Electrodomésticos Refrigerador | 1. N-O ¢ Tiene refrigeradora? Cuestl_o nan Cl.Ja“t,at'Ya
a 2. Si o on-line Dicotomica
Electrodomésticos Lavadora % g_o ¢ Tiene lavadora? Cuestl_o nart Cl_Jallt,atlya
. Si o on-line Dicotomica
Electrodomésticos Equ_ipo de |1. No (;Tit_ane equipo  de Cuesti_onari Cl_JaIit,atiya
sonido 2. Si sonido? o on-line Dicotdmica
1. No tiene TV a
color en el hogar
2. Tiene 1 TV a
Electrodomésticos TV en el cqlor g,_Cuéntos TV a color Cuesti_onari Cuali_tativa
hogar 3. Tiene 2 TV a | tienen en este hogar? 0 on-line Nominal
color
4, Tiene 3 6 mas
TV acolor
Vehiculos en - y;hiculo Hene ¢Cuantos vehiculos de Cuestionari | Cualitativa
Medio de transporte . uso exclusivo tiene este . -
el hogar exclusivo para o on-line Nominal

el hogar

hogar?
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Tiene
vehiculo
exclusivo
Tiene
vehiculo
exclusivo
Tiene 3 6 mas
vehiculos
exclusivos
Hébitos de consumo
; Alguien en el hogar tionari Lo
. . No ¢AYg ) 9 Cuestionant |~ - jitativa
Vestuario Vestimenta Si compra vestimenta en | o on-line Dicotémica
centros comerciales?

.. ;En el hogar alguien ha | Cuestionari o
Servicio de | Uso de No ¢ nogaralg . Cualitativa
comunicacion internet Si usa_ldo internet en los | o on-line Dicotdmica

ultimos 6 meses?
¢En el hogar alguien | Cuestionari
.. Uso de . . .
Servicio de No utiliza correo | o on-line Cualitativa
N correo . .. N
comunicacion . Si electronico que no es Dicotomica
electronico )
del trabajo?
Servicio de No ¢En el hogar alguien | Cuestionari Cualitativa
comunicacion Red social Si esta registrado en una | o on-line Dicotémica
red social?
Exceptuando los libros | Cuestionari
de texto o manuales de | o on-line
estudio y lecturas de
Recurso de | Lectura de No trabajo Cualitativa
aprendizaje libros Si ¢Alguien del hogar ha Dicotdmica

leido algun libro
completo  en los
altimos 3 meses?

Nivel de educacion
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Sin estudios
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Instruccion Secundaria ;Cual es el nivel de Cuestionari | Cualitativa
Nivel de instruccion | del jefe del completa instruccion del jefe del . .
~ o0 on-line Nominal
hogar Hasta 3 afiosde | hogar?
educacion
superior
4 6 mas afios de
educacion
superior (sin
post grado)
Post grado
Actividad econdmica del hogar
¢Alguien en el hogar | Cuestionari
esta afiliado o cubierto | o on-line
Miem_bro_, de una o No por el seguro del IESS Cualitativa
organizacion de | Afiliacion Si (general, Nominal
Seguridad Social voluntario 0
campesino) y/o seguro
del ISSFA o ISSPOL?
¢Alguien en el hogar | Cuestionari
tiene seguro de salud | o on-line
privada con
Mlem_bro” de una Sequro  de No hospitalizacion, _ Cualitativa
organizacion de . - seguro de salud privada -
salud privada Si ) o Nominal
salud sin hospitalizacion,

seguro internacional,
seguros municipales y
de Consejos
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Provinciales y/o seguro
de vida?

Empleo

Ocupacion
del jefe del
hogar

9.

10.

11.
12.

Personal
directivo de la
Administracion
Publica y de
empresas
Profesionales
cientificos e
intelectuales
Técnicos y
profesionales de
nivel medio
Empleados de
oficina
Trabajador de
los servicios y
comerciantes
Trabajadores
calificados
agropecuarios y
pesqueros
Oficiales
operarios y
artesanos
Operadores de
instalaciones 'y
maquinas
Trabajadores no
calificados
Fuerzas
Armadas
Desocupados
Inactivos

¢Cual es la ocupacién
del jefe del hogar?

Cuestionari
o on-line

Cualitativa
Nominal
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Segun la suma de puntaje final (Umbrales), identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

Grupos socioecondémicas

Umbrales

A (Alto)

B (medio alto)
C+ (medio tipico)
C- (medio bajo)
D (bajo)

De 845.1 a 1000 puntos
De 696.1 a 845 puntos
De 535.1 a 696 puntos
De 316.1 a 535 puntos
De 0 a 316 puntos

Curvas de Crecimiento
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Objetivo 2: Evaluar el estado nutricional mediante peso, talla, perimetro cefalico e indice de masa corporal (IMC).
Variable Definicion Dimension Indicador | Escala Pregunta/ Items | Instrumento Tlpc_) de

conceptual Variable
El término | Caracteristicas

— antropometria  se | sociales que 1. Hombre ¢Cudl  es su| Curvas de | Cualitativa

< . . . Sexo . . L .

S refiere al estudio de | definen al 2. Mujer género? crecimiento | Nominal

'S la  medicion del | individuo

g cuerpo humano en 1. <1lafo

g relacion con las 2. 1lafio

g dimensiones  del Afios cumplidos | Edad 3. 2afos ¢Cuél es laedad | Curvas  de | Cuantitativa

5 hueso, mdusculo, vy 4. 3 afios del nifio? crecimiento | Continua

- del tejido adiposo. 5. 4 afios
La palabra 6. b5 afios
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antropometria  se 1. Buenatalla (entre +2 y +3)
de_rlva de la palabra Talla/ 2. TaI_Ia normal (entre -2y +2) Graficacion  en | Curvas  de | Cuantitativa
griega antropo, que . 3. Bajatalla (entre -2y -3) L .
. Longitud : somatocarta crecimiento | Continua
significa ser 4. Baja talla severa (de -3
humano hacia abajo)
y metron medida 1. Buen peso (entre +2 y +3)
(44). 2. Pes_o normal (entre -2y +2) | Graficacion  en Curvas  de | Cuantitativa
Peso 3. Bajo peso (entre -2y -3) somatocarta . .
. crecimiento | Continua
4. Bajo peso severo (de -3
hacia abajo)
Medidas . 1. Macrocefalia (entre +3 vy
- Perimetro S
antropometricas cefalico +2) Graficacion  en Curvas  de | Cuantitativa
) 2. Normal (entre +2y -2) somatocarta L .
solo en <2 . . crecimiento | Continua
A0S 3. Microcefalia (entre -2y -3)
4. No aplica
1. Obesidad (de +3)
2. Sobrepeso (entre +2 y +3 .
3. Peso Ealud;ble (entr)é —2)y Calculo: .
IMC ' +2) Peso (kg) Curvas  de | Cualitativa
) L .
4. Emaciado (entre -2 y -3) (Estatura (m)) crecimiento | Continua
5. Severamente emaciado (de
-3 hacia abajo)
Test de Denver
Obijetivo 3: Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios mediante la aplicacion del test de Denver.
. Definicion Dimension Indicador Escala Pregunta/ Items Instrumento Tlpq de
Variable | conceptual Variable
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Desarrollo

Es una progresion
de las habilidades
fisicas y
psicosociales,
durante los
primeros afios de
vida (45).

Normal
existe fallas)

(no

Preguntas:

Habilidades Personal social Dudoso (existen | 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, | Test de | Cualitativas
sociales del nifio dos fallas) 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, | Denver Nominales
Retraso (masde | 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25.
2 fallas)
Normal (no | Preguntas:
Habilidades de existe fallas) 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32,
coordinacion de | Motricidad Dudoso (existen | 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, | Test de | Cualitativas
los movimientos | fina adaptativa dos fallas) 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, | Denver Nominales
finos Retraso (mas de | 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53,
2 fallas) 54,
Preguntas:
Normal ~ (n0| 5556 57, 58, 59, 60, 61,
- existe fallas)
Habilidades para . 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, .

. Dudoso (existen Test de | Cualitativas
escuchgr y | Lenguaje dos fallas) 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, Denver Nominales
comunicarse Retraso (ms de 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82,

2 fallas) 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89,

90, 91, 92, 93.
- Normal (no Preguntas:

Habilidad de existe fallas) 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100,
coordinacion - de Motricidad Dudoso (existen 101,102, 103, 104, 105, Test de | Cualitativas
grandes gruesa dos fallas) 106, 107, 108, 109, 110, Denver Nominales
segmentos Retraso (més de 111, 112, 113, 114, 115,
corporales 116, 117, 118, 119, 120,

2 fallas)

121, 122, 123, 124, 125.




ANEXO 4

Archivo fotografico: Centros de Desarrollo Infantil

Casita de Luz Nina Huasi
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ANEXO 5
Reporte similitud Turnitin

é'_] turnitin Identificacion de reporte de similitud: 0id:21463:370659172
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Evaluacion crecimiento y Desarrollo J Fe Joselin Fernandez
mandez
RECUENTO DE RECUENTO DE CARACTERES
PALABRAS
53694 Characters
9691 Words
RECUENTO DE TAMANO DEL ARCHIVO
PAGINAS
171.0KB
35 Pages
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 29,2024 10:26 AM GMT-5 Jul 29, 2024 10:27 AM GMT-5

® 4% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cadabase
de datos.

* 4% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 3% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico * Material citado
« Material citado » Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

« Bloques de texto excluidos manualmente

Resumen



