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RESUMEN

Objetivo: la presente investigacion nos permitio valorar el crecimiento y
desarrollo a los nifios/as de 6 meses a 5 afios del Centro de Desarrollo

Infantil “El Vecino”, del cantén Cuenca 2012.

Material y Métodos: se realizd una investigacion de tipo descriptivo. Se
trabajo con el universo finito de 50 nifios del Centro de Desarrollo Infantil “El
Vecino”, en edades comprendidas de 6 meses a 5 afios de edad. Se valord
el crecimiento de los nifios, se control6 el peso y la talla de acuerdo a las
férmulas para calcular el peso/edad y talla/edad en los nifios segun Nelson,
ademas se aplico la escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz y Pinilla,
con la que se determiné la valoracion de la motricidad gruesa, fina, audicion,
lenguaje y personal-social obteniendo los resultados de acuerdo a los

parametros de alerta, medio, medio alto y alto.

Resultados: nuestra investigacion evidencié que el estado nutricional,
sumado a otros factores (familia) y grado de estimulaciéon social influye sobre
el desarrollo cerebral del nifilo. Observamos que en los nifios con
desnutricion su motricidad gruesa es inadecuada para su edad, 10 nifios se
encuentran en un parametro de alerta, 15 nifios tienen problemas en la
coordinacion de movimientos en la alimentacion es una suma de motricidad
gruesa y fina que estos nifios no tienen bien desarrollada. Por dltimo en la
conducta personal social 15 nifios tienen baja participacion social, en
audicion y lenguaje, 12 nifios y 11 nifias se encuentran en los parametros

medio, medio alto.

DeCS: CRECIMIENTO Y DESARROLLO-FISIOLOGIA; DESARROLLO
INFANTIL-FISIOLOGIA; DESEMPENO PSICOMOTOR-FISIOLOGIA; ESTADO
NUTRICIONAL-FISIOLOGIA; PREESCOLAR, LACTANTE; JARDINES
INFANTILES; CUENCA-ECUADOR
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ABSTRACT

Objective: The present study allowed us to assess the growth and
development of children / as of 6 months to 5 years of Child Development

Center "El Vecino", the canton of Cuenca 2012.

Material and Methods : We performed a descriptive investigation. Worked
with the finite universe of 50 children from the Child Development Center "El
Vecino", aged 6 months to 5 years old. We evaluated the growth of children,
was monitored weight and height according to the formulas to calculate the
weight / age and height / age children by Nelson, also abbreviated scale was
applied to the development of Nelson Ortiz and Pinilla, which was determined
with the assessment of gross motor, fine, hearing, language and personal-
social getting the results according to parameters of alert, medium, medium
high and high.

Results: Our research showed that the nutritional status, coupled with other
factors (family) and degree of social stimulation affects the brain
development of the child. We note that in malnourished children gross motor
inappropriate for their age, 10 children are in an alert parameter, 15 children
have difficulty in coordinating movements in the diet is the sum of gross and
fine motor skills that these children do not are well developed. Finally in
personal conduct social 15 children have low social participation, in hearing
and speech, 12 boys and 11 girls in the parameters are medium, medium
high.

DeCS: GROWTH AND DEVELOPMENT-PHYSIOLOGY, CHILD
DEVELOPMENT, PHYSIOLOGY, PSYCHOMOTOR PERFORMANCE-
PHYSIOLOGY;-NUTRITIONAL PHYSIOLOGY; PRESCHOOL, INFANT;
KINDERGARTENS; CUENCA-ECUADOR.
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INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo son el resultado de la interaccion de factores
genéticos (herencia) y las condiciones del medio ambiente en el que vive el
individuo. Si las condiciones de vida: fisica, biolégica, nutricional, psicosocial
son favorables, el crecimiento y el desarrollo sera en forma completa, en
caso de condiciones desfavorables en crecimiento y desarrollo se vera

limitado.*

El crecimiento y desarrollo en el nifio constituyen indicadores positivos de
salud, por lo que, debe evaluarse el crecimiento y desarrollo no en base a
indicadores de morbilidad y mortalidad, ya que estos son referentes

negativos, si no en base a datos objetivos y concretos.

El crecer y desarrollarse de acuerdo a su potencial es un derecho de todos y
cada uno de los nifios(as) en el Ecuador y en el mundo, para que éste se
cumpla a cabalidad es necesario que el nifio esté bien alimentado y no sufra
enfermedades con frecuencia. La salud fisica y mental del nifio es
responsabilidad del Estado a través de las diferentes instituciones de salud,

de las instituciones formadoras de recursos y de la comunidad en general.?

Por esta razon, el presente estudio pretende sistematizar un conjunto de
actividades para valorar el crecimiento de los niflos mediante el control del
peso y la tallalas cuales se registraran datos obtenidos de la valoracion
ypara el desarrollo aportaran con datos observacionales de las ejecuciones
de todos los componentes de un grupo que permitan clarificar y clasificar
mediante pardmetros de alerta, medio, medio alto y alto, las destrezas
psicomotoras de cada nifio/a, al disponer de instrumentos confiables,

adaptados y normalizados a la cultura regional, ha sido una de las

'Adelheid W. Il.de Onis, Mercedes. III. Organizacion Mundial de la Salud IV. Titulo: Patrones
de Crecimiento del Nifio de la OMS. Impreso en Washington. DC.2008

2 Disponible en: Manual de pediatria.Caracteristicas del Crecimiento y Desarrollo
Fisicohttp://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/crecdess.html
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necesidades mas sentidas por los profesionales de la salud involucrados en

la evaluacién y diagndstico del desarrollo infantil.

Esta necesidad, se ha convertido con el surgimiento de numerosos
programas de gran cobertura, en una demanda social con repercusiones
para el disefio y evaluacion de politicasy programas orientados al

mejoramiento de las condiciones para el crecimiento y desarrollo de la

infancia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Estado ecuatoriano manejo hasta julio del afio 2008 varios programas de
desarrollo infantil focalizados a la poblacion de 0 a 5 afos, todos ellos
buscaban estimular el desarrollo infantil temprano de la poblacion mas pobre
y vulnerable. Con el objeto de articular la politica estatal hacia la poblacién
infantil los diferentes programas e intervenciones estatales se fusionaron
para dar paso al nuevo Instituto Nacional de la Nifiez y la Familia (INFA). De
esta manera, el INFA unifica finalmente en un solo cuerpo administrativo las
coberturas de los tres programas, racionalizando el uso de recursos publicos
y creando las condiciones idoneas para un eficiente disefio e
implementacion de politicas y acciones dirigidas a la infancia en edad

temprana.®

Dentro de los factores importantes al momento de caracterizar a la poblacion
infantil que es el objetivo de los programas de desarrollo infantil del estado,
estan los factores psicosocialesy econdmicos, que afectan el crecimiento y
desarrollo infantil, que se encuentran relacionados a los escasos recursos
econdémicos de los padres por el dificil acceso a los alimentos para una
buena nutricién del nifio, la habilidad paterna-materna y a las caracteristicas
afectivas y conductivas al aprendizaje del entorno familiar. En este sentido,
el poco tiempo que los padres dedican para jugar o estimular
adecuadamente a sus nifios, la cantidad de materiales, juegos o cuentos que

tienen los nifios a su disposicion, el nivel de violencia intrafamiliar.

Estudios realizados en nifios que asisten a los centros de desarrollo
infantildel pais han dado resultados a las asociaciones estadisticas entre
factores de riesgo y los puntajes obtenidos en los diferentes test dan cuenta
que los nifios que viven en condicionesprecarias, en condicion de

desnutricion o con un cuadro de anemia, estan propensos al castigo, o con

3Disponible en: Instituto de la Nifiez y la Familia INFA. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL
http://www.infa.gob.ec/web/images/htm/nuevomodelodi/manualparafirmadeconvenios.pdf
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madres en mayor riesgo de depresidn o estrés psicoldgico factores que

afectan directamente en el crecimiento y desarrollo normal del nifio/nifia.

Dada la circunstancia de que en el Centro de Desarrollo infantil “el Vecino”
no se han realizado estudios, talleres, charlas, algin evento relacionado con
el crecimiento y desarrollo de los nifios/ nifias sobre el normal crecimiento y
desarrollo, etapas de desarrollo, hemos tomado en cuenta esta institucion,

para llevar a cabo nuestra investigacion.
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JUSTIFICACION

Las lineas de accién politica de salud a nivel sectorial disponen conducir el
proceso de creacion, organizacion y funcionamiento, mediante la articulacion
funcional de las instituciones publicas y privadas, a través de la plena
vigencia del consejo nacional de salud, CONASA. El sistema proporcionara
un modelo de salud que integre la promocion y la atencion integral de salud
a nivel personal, familiar y comunitario, mediante una gestidon
descentralizada, participativa con respecto a las diversidades locales y
orientadas por los principios de equidad, universalidad, eficacia, solidaridad y

sostenibilidad.*

Si bien se reconoce la importancia del desarrollo infantil entre los 0 y 5 afios,
desde el punto de vista de la politica publica es relevante identificar los
factores de riesgo que influyen y determinan resultados adversos en el
proceso del desarrollo cognitivo, sensorial-motor, y social de un infante.

Solo a través de su identificacion el Estado u otras instituciones estan en la
capacidad de disefar, implementar y monitorear politicas efectivas y

eficientes que vayan a mejorar el desarrollo infantil de la poblacion.

Frente a esta situacion el “INFA” Instituto de la Nifiez y Familia, ha creado
Centros de Desarrollo infantil que tiene como misién “Contribuir a la proteccion
integral de nifios —nifias en especial de los grupos mas vulnerables y excluidos

de derechos.’

La vigilancia de la nutricion, crecimiento y desarrollo permite conocer la

evolucion fisica, mental y emocional del nifio, asi como identificar y corregir

“Adelheid W. 1l.de Onis, Mercedes. Il Organizacion Mundial de la Salud IV. Titulo: Patrones
de Crecimiento del Nifio de la OMS. Impreso en Washington. DC.2008

° Disponible en: Instituto de la Nifiez y la Familia INFA.MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO INFANTIL
INTEGRALhttp://www.infa.gob.ec/web/images/htm/nuevomodelodi/manualparafirmadeconve
nios.pdf
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oportunamente alteraciones que obstruyan la formacién plena e integral del

individuo en los primeros afios de su vida.

Sistematizar la vigilancia nutricional implica un reto que debe lograrse a fin de

asegurar a todos los nifios

Por lo anteriormente expuesto el presente estudio tiene como objetivo
fundamental realizar un estudio situacional del crecimiento y desarrollo de
los nifios/nifias de 6 meses a 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil “el
Vecino”, y segun los resultados obtenidos se elaborara una propuesta con
un plan de accion basadosen los resultados el mismo con el propdésito de
que sirvan de linea de base para disefiar politicas e intervenciones que
garanticen a los nifios en el pais una igualdad de oportunidades desde su

nacimiento.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1. CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO ©

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somaticos y
funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcion hasta la

madurez.

En el nifio constituyen indicadores positivos de salud, por lo que, debe
evaluarse el crecimiento y desarrollo no en base a indicadores de morbilidad
y mortalidad, ya que estos son referentes negativos, si no que en base a

datos objetivos y concretos.

Son el resultado de la interaccion de factores genéticos (herencia) y las
condiciones del medio ambiente en el que vive el individuo. Si las
condiciones de vida: fisica, bioldgica, nutricional, psicosocial son favorables,
el crecimiento y el desarrollo serd en forma completa, en caso de

condiciones desfavorables en crecimiento y desarrollo se vera limitado.’

El crecimiento y el desarrollo de un nifilo se pueden dividir en cuatro

periodos:

La lactancia
» Los afos preescolares
» La etapa media de la nifiez

La adolescencia

®Ortiz, Congreso Internacional sobre crecimiento, desarrollo y nutricion en atencion primaria
de la salud. Buenos Aires. Argentina. Nov 1986.

"Adelheid W. Il.de Onis, Mercedes. III. Organizacion Mundial de la Salud IV. Titulo: Patrones
de Crecimiento del Nifio de la OMS. Impreso en Washington. DC.2008
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Para clarificar analizaremos el crecimiento y el desarrollo por separado

aunque los dos estan interrelacionados.?
1.1 CRECIMIENTO?

Es el proceso de incremento de la masa de un ser vivo que se produce por
la multiplicacion celular (hiperplasia) y el aumento del tamafio de las células
(hipertrofia), es decir el crecimiento es el aumento de la masa celular. La
forma mas sencilla de valorar el crecimiento es mediante el control periddico
del peso, talla y perimetros. Un nifio en condiciones normales duplica el
peso a los 5 meses Yy triplica al afio de edad, después del afio de edad el
crecimiento es mas lento.

En relacién con la talla el nuevo ser tiene la mayor velocidad de crecimiento
de toda suexistencia desde el momento de la gestacion hasta el afio de
edad.

1.2 CRECIMIENTO ADECUADO

El control periddico del crecimiento permite observar como los cambios en
condiciones de salud y nutricion mejoran o empeoran el crecimiento fisico
del nifio.

Los aspectos que condicionan el crecimiento de los nifios, son los alimentos
principales gestores del crecimiento y varian segun la edad. En recién
nacidos hasta los seis meses el principal alimento es la leche materna. En
ella el nifio encuentra no sélo los mejores nutrientes sino que estan en la
cantidad adecuada, disponible a todo momento, no produce alergias,
promueven el crecimiento del cerebro, es econdmico y estan en el mejor

envase. También posee anticuerpos que pasan de la leche materna al nifio y

8Cuminsky, Marcos “Manual de Crecimiento y Desarrollo del Nifio” OPS/OMS. Washington
D, C, 1993.P4g. 3

9Cuminsky, Marcos “Manual de Crecimiento y Desarrollo del Nifio” OPS/OMS. Washington
D, C, 1993.P4g. 6-7

%0rtiz, Congreso Internacional sobre crecimiento, desarrollo y nutricién en atencién primaria
de la salud. Buenos Aires. Argentina. Nov 1986.

JOHANNA MARITZA GUAMAN MATUTE
DELIA ALEXANDRA GUAMAN LLANGARI
SANDRA VERONICA LEON QUIZHPE 23



-

5}

lo protegen de los gérmenes mas comunes que causan enfermedades como

la diarrea, el resfriado comun y otros que hacen de ella el mejor alimento. La
leche de férmula es una alternativa que el médico da al nifio cuando, por
condiciones médicas de él o de la madre, no puede lactar. En ningln caso
las leches deben ser auto formuladas por la madre o la familia del nifio. A

partir del sexto mes se inicia la alimentacién complementaria.

Otro elemento fundamental en el crecimiento es el proceso de denticion que
se inicia hacia los 6 meses en promedio con la aparicion de los dos dientes
inferiores centrales. El cuidado de estos primeros dientes se hace realizando
una limpieza con gasa y agua después da cada comida y es fundamental

para evitar problemas posteriores como las caries. **
1.3 ASPECTOS QUE VALORAN EL CRECIMIENTO *

Talla: el primer parametro de medicion es la talla o estatura, en ella no solo
los factores de la alimentacion influyen, sino otros como la herencia y el
medio ambiente en mayor o menor grado. El mayor crecimiento lo
experimenta el nifio desde la concepcién hasta el nacimiento en donde pasa
de ser del tamafio de dos células a medir entre 48 a 52 cm en nueve meses.
Este ritmo de crecimiento disminuye al nacimiento. En los primeros 3 meses
de vida aumenta 9 cm de talla para luego crecer 7 cm de los 3 a 6 meses; el
nifno aumenta 5 cm de los 6 a 9 meses y unos 3 a4 cm de los 9 a 12 meses
de edad.

En el segundo afio de edad el nifio crece un centimetro por mes
aproximadamente y los niflos son mas altos que las niflas. En la edad
escolar los niflos aumentan unos seis centimetros por afio con un

incremento mayor en las nifias que en los nifios. La adolescencia presenta

"0Ortiz, Congreso Internacional sobre crecimiento, desarrollo y nutricion en atencion primaria
de la salud. Buenos Aires. Argentina. Nov 1986.

Adelheid W. I1.deOnis, Mercedes. III. Organizacion Mundial de la Salud IV. Titulo: Patrones
de Crecimiento del Nifio de la OMS. Impreso en Washington. DC.2008
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un nuevo periodo de crecimiento acelerado y se inicia alrededor de los 9
afios en nifias y a los 11 - 12 afos en nifios. El momento de mayor
crecimiento ocurre dos afios después del inicio de la adolescencia y da un
crecimiento de 9 cm. por afio en los varones y 8 centimetros en las mujeres

en promedio.

Peso: el segundo parametro que medimos es el peso. El nifio recién nacido
pierde un 10% de su peso inicial en los primeros 10 dias. Esto ocurre porque
el nifio nace con exceso de liquidos para soportar primero la baja produccion
de leche de la madre en los primeros dias y segundo, porque viene de un
medio liquido el cual esta constantemente tomando y eliminando.

En los primeros tres meses el niflo aumenta unos 25 - 33 gramos diarios,
gue suman un kilo por mes en promedio. Después del tercer mes, baja su
ritmo de crecimiento a un aumento de peso de 600 gramos al mes hasta el
sexto mes. De ahi en adelante el nifio sube 500 gramos al mes hasta el afio.
Esto quiere decir que en el primer afio el nifio triplica su peso, pero este
ritmo de crecimiento cae drasticamente hacia el segundo afio, cuando por
mes el nifio aumenta solo 200 gramos y es ahi donde su apetito disminuye
en forma importante. En general, los nifios son mas pesados que las nifias

en los primeros 6 afios de vida.™

En la edad preescolar entre los 2 y 6 afios aumentan en promedio dos kilos
por afio y ya en la edad escolar, entre los 6 y 11 aflos se aumenta 3 - 4
kilos/afo y la velocidad de crecimiento es mayor en nifias que en nifios.

Circunferencia de la cabeza *

El dltimo parametro que medimos es la circunferencia de la cabeza. Ella nos

muestra de forma indirecta como crece el cerebro. El nifio nace con una

13 Disponible en internet en: Crecimiento y desarrollo en los nifios
http://www.wikilearning.com/monografia/crecimiento_y desarrollo_en_ninos-peso/10763-5

14Moncayo.\]. Estado Situacional de los nifios y nifias en los Programas Publicos de
Desarrollo Infantil del Ecuador.Quito.Noviembre 2009.
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medida de 34 cm m&s 0 menos y crece 2 cm por mes en los primeros tres

meses, luego entre los 3 y 6 meses aumenta 0,5 cm al mes. Entre el afio de
edad y los dos afios la circunferencia de la cabeza crece 3 cm y de ahi hasta
los 5 afios de edad crece 2 cm, alcanzando 90% del tamafio definitivo, el
cual se logra a los 15 afios. Estos datos son sélo un punto de referencia y no

son iguales para todos los nifios.

Evaluacion del crecimiento fisico:

El crecimiento fisico del nifio debe evaluarse siguiendo los siguientes pasos:

1. Obtener y registrar los datos de identificacion la fecha de nacimiento,
el peso al nacer.

2. Pesar al nino.
3. Tallar al nifio.
4. Registrar los datos obtenidos.

5. Interpretar los datos registrados segun el patron de referencia (tabla o

curvas de crecimiento o aplicando las formulas respectivas.

2. EL DESARROLLO ®

Desarrollo: Es un proceso dinamico, integral, continuo de adquisicion de
funciones desde las mas simples a las complejas, que se inicia desde el
momento de la concepcion en un estado de dependencia y que después del
nacimiento progresan en forma individual hasta la individualizacion,
transformando al individuo en un ser unico, diferente como resultado de la
integracion de factores como la herencia, ambiente fisico, social y
psicolégico. También se lo define como el proceso por el cual el individuo
adquiere funciones mas complejas como la independencia, la autonomia y la

presencia de conductas a diferentes edades.

®Ortiz N. Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud. Noviembre 1999
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2.1 AREAS DEL DESARROLLO *®

Didacticamente se las subdivide o agrupa de diferentes maneras. En la
practica estas interactian entre si, y no se pueden establecer limites

precisos entre ellos.

AREA MOTRICIDAD GRUESA -CONTROL POSTURAL

« Conocida también como area motora gruesa, incluye las siguientes

actividades:

Control de la cabeza y tronco, sentarse,
Rotar (darse la vuelta), gatear, pararse y

Caminar.

AREA DE MOTRICIDAD FINA - COORDINACION VISUAL MOTORA

* | También denominada areaUso de brazo
Motora fina, incluye.Mano y vision

AREA DE AUDICION —LENGUAJE Y’

* Incluye las siguientes Audicion, lenguaje

Actividades comprensivas y expresivas

AREA PERSONAL - SOCIAL

Incluye las siguientes: Comportamiento social,

Actividades Alimentacioén, vestido

®0rtiz N. Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud. Noviembre 1999

YOrtiz N. Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud. Noviembre 1999
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El desarrollo de la motricidad gruesa y fina, el lenguaje y el area personal —
social, son los aspectos mas importantes para el andlisis del proceso del
desarrollo durante los primeros cinco afios; esto obedece, a la denominacion

de la areas en si mismas, como al tipo de indicadores que se incluye.

Esquema N1

DESARROLLO MADURATIVO NORMAL

( )
ESTRUCTURAS CEREBRALES INDEMNES
Y
BALANCE BIOQUIMICO CEREBRAL NORMAL
\ J

EXPERIENCIAS
AMBIENTALES

OPORTUNIDAD DE
LA SOCIEDAD

CIRCUITOS DE
RETROALIMENTACION

11

DESARROLLO NORMAL

Fuente: Nelson Ortiz y Pinilla.
Elaborado por: Nelson Ortiz y Pinilla
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El Desarrollo r equiere de la integracion de dos factores

18

1. Maduracién normal del SNC y de los 6rganos senso  riales; tiene dos
fases:

a. Primera fase: cito génica e histogénicaformacion neuronal.

b. Segunda fase: diferenciacion y crecimiento neuronal organizacion
estructural mielinizacion.

2. Factores ambientales:

a. Mantenimiento: estimulos ambientales sirven para preservar o mantener
un nivel de desarrollo ya alcanzado o terminado Ejemplo: Estimulacion

visual.

b. Facilitacion: estimulaciones ambientales contribuirian a la adquisicion de
un determinado grado de desarrollo o a finalizarlo. Ejemplo: retrasos

psicomotores por falta de estimulacion.

c. Induccion: hay situaciones especiales en que la ausencia o presencia de
una determinada experiencia, durante un periodo critico o sensible
determinarian la aparicion o no de un proceso o circuito neuronal, que podria

manifestarse mas tarde en el desarrollo.

2.2 DESARROLLO DE LOS NINOS -ASDE 6 MESES A5 ANOS **

Es el proceso mediante el cual permite al nifio relacionarse, conocer y
adaptarse al medio que lo rodea, es el desarrollo mental grueso-fino
cognoscitivo, de maduracion neurologica de los primeros meses de vida, su
valoracion permite detectar signos de afectacion organica del SNC o del

aparato neuro-muscular, se refiere a que el nifio vaya cambiando sus

18FIaveII, J. El desarrollocognitivo.Madrid.EditorialVisor.1984

®Ortiz N. Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud. Noviembre 1999
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conductas, conocimientos, relaciones sociales y el lenguaje haciéndoloscada

vez mas complejos y avanzados, conforme mas edad vayan teniendo.

El desarrollo implica una vision dinamica evolutiva prospectiva del ser
humano y es una caracteristica diferente en la asistencia del nifio. El objetivo
de la atencién a su salud no consiste solo en satisfacer sus necesidades
actuales, sino también al promover un desarrollo normal para que llegue a

ser un adulto sano.

Es el resultado de la interaccion de factores genéticos aportados por la
herenciay condiciones del medio ambiente que vive el individuo,
dependiendo de las condiciones de vida fisicas, bioldgicas, nutricionales,
psicosociales, etc. El potencial genético del desarrollo podra expresarse en
forma completa bajo estas circunstancias, caso contrario, bajo condiciones
ambientales desfavorables el potencial genéticose vera limitado

dependiendo de la intensidad y la persistencia del agente agresor.

El desarrollo humano en todas sus dimensiones es un proceso
fundamentalmente social y cultural. Lo social no es algo externo al nifio-a
comparte y es afectado por todo un conjunto de valores, creencias, lenguaje.
Objetos, situaciones, expectativas; en una palabra, por todo aquello que
define y materializa la cultura del grupo social en el cual esta inmerso, por lo
tanto la expresion de sus potenciales y de aquello que hacen del hombre un
ser capaz de producir conocimientos y transformarse en un ser unico,
diferente como resultado de la integracion de factores como la herencia, el

ambiente fisico, social y psicologico.

El desarrollo infantil es un proceso gradual y progresivo, en el cual es posible
identificar etapas y estadios de creciente nivel de complejidad. Esta
progresion estd determinada por la interaccion social y las experiencias
especificas de aprendizaje, es precisa que la maduracién biolégica que
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abreposibilidades cada vez mas complejas los niveles de conducta, se

afiada el ejército y la actividad del nifio-a en interaccion con el medio.

El desarrollo neuroldgico tiene su maxima velocidady vulnerabilidad durante
los periodos criticos de la primera infancia es por eso que Piagetplantea el
periodo sensorio motor como la base fundamental del desarrollo durante
esta etapa el nifio-apasa de ser un organismo de responsabilidad refleja al
control internacional de sus actos, se establece la coordinacion, capacidad
de representaciéon mental, la nocién de permanencia de objetos, capacidad

en simbolizacién y el lenguaje.

2.3 MOTRICIDAD?

La motricidad refleja todos los movimientos del ser humano. Estos
movimientos determinan el comportamiento motor de los nifios-as de 1 a 5
afios que se manifiesta por medio de habilidades motrices basicas, que
expresan a su vez los movimientos del hombre.

Consideramos que la motricidad es la estrecha relacién que existe entre los

movimientos, el desarrollo psiquico, y el desarrollo del ser humano.

MOTRICIDAD GRUESA: maduracion neurolégica, control de tono y postura,

coordinacién motriz de cabeza, miembros y tronco.?*

De acuerdo a las edades:

* 1 a3 meses: levanta la cabeza, levanta la cabezay pechoen prona.

» 4 a6 meses: controla la cabeza cuando esta sentado, se voltea de un

lado a otro, intenta sentarse solo-a.

?°0Ortiz. N. Evaluacién del desarrollo: problemas tedricos y practicos. Revista Infancia. Vol,
No.3

2 Disponible en internet en: Scribd.Escala Abreviada de el

Desarrollohttp://es.scribd.com/doc/44423242/Escala-de-Desarrollo
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* 7 a9 meses. se sostiene sentado con ayuda, se arrastra en posicion

prona, se sienta por si solo-a.
 10a 12 meses: gatea bien, se agarra y se sostiene de pie, se para solo.
13 a 18 meses: da pasitos solo-a, camina bien solo-a, corre.

19 a 24 meses: patea la pelota, lanza la pelota con las manos, salta

en los dos pies.

« 25 a 36 meses: se empina en ambos pies, se levanta sin usar las

manos, camina hacia atras.

« 37 a 45 meses:. camina en punta de pies, se para en un solo pie,

lanza y agarra la pelota.

2.4 CARACTERISTICAS DE LA EVOLUCION MOTRIZ

Dominio Corporal: el control corporal se organiza y va a responder siempre

en sentido céfalo-caudal, de forma simultanea proximo distal.

De pie y Locomocion: cierta locomocion comienza a las 7 a 8 meses, y se
va a realizar mediante el gateo. A los 9 meses se mantiene erecto y va a
sostener el peso de su cuerpo, pero buscando un punto de apoyo. A los 11
meses es capaz de trasladarse apoyandose en sitios y a los 12 meses inicia

la marcha.

Esto es lo normal, pero también es normal que la marcha pueda comenzar a
los 10 0 17 meses. A los 21 a 24 meses inicia la carrera, y es capaz de subir

la escalera, y a partir de los 2 y medio afios de edad sera capaz de saltar.

Habilidades manuales: la prension o toma de objetos se realiza de forma
adaptativa y consiente, siempre precedida del manejo oculo-manual. Esto
ocurre a partir del primer mes de vida. A los 4 mesesya trata de aproximarse
el objeto con ambas manos. Y a los 5 meses lo hace de forma unilateral. A

los 6 meses comienza la presion de un cubo, y aproximadamente a los 10
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meses activa la pinza manual. A los 12 meses es capaz de meter un objeto
menor en otro mayor. A los 15 meses es capaz de poner un cubo encima de
otro, y a los 18 meses pone hasta tres cubos uno encima de otro. A los 2
afios es capaz de pasar hojas de un libro, y con un lapiz hace trazos
verticales e incluso circulares. A partir de los 3 a 4 afios de edad pinta

triangulos, circulos y cuadrados.

2.5 PRINCIPIOS GENERALES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

1. Principio de individualizacion del desarrollo: Cada nifio va a tener su
propio desarrollo, va a tener su propia linea, va a tener su propia
velocidad de desarrollo Ej.: lo normal es que un nifio camine a los 12,
meses sin embargo otros lo hacen a los 9 y otros a los 17, meses.
Entonces es muy importante conocer los limites que justifiquen el
evento de la deambulacion, es decir que ningun nifio que ande a los 9
meses no es adelantado, y ni el que empiece a los 17 es un

retardado.

2. Principio de la secuencialidad y continuidad: Las funciones
psicomotoras se adquieren de forma secuencial y continuada. Ej.: si
un nifio empieza a andar por que adquiere suficiente tono muscular

para mantenerse de pie.

3. Principio del orden: El desarrollo psicomotor sigue un orden cefalico
caudal. Lo primero que madura es la musculatura cervical, después el
tronco, luego los miembros superiores, miembros inferiores, se

mantiene de pie y después comienza a andar.

4. Principio del progreso global:  El desarrollo psicomotor va a ser la
consecuenciade la integracion y perfeccionamiento de los distintos
componentes del organismo. Esto nos va a servir para tranquilizar a
los padres. Ej.: un nifio escribe antes de leer, otros mas tardiamente.
Ni uno es un genio ni el otro mas tonto. Es decir, cada cual hace las

cosas segun le van viniendo.
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5. Principio de la actividad especifica: E s en principio de la actividad
en masa y después especifica. Ej.: Un lactante al reirse lo hace
moviendo practicamente todo el cuerpo. Conforme va teniendo mas

edad limita la risa a una mueca facial.

2.6 MOTRICIDAD FINA

Es la capacidad de coordinacion de movimientos especificos, coordinacion
intersensorial: ojo-mano, control y precisién para la solucion de problemas

que involucrenprecision, calculo de distancia y seguimiento visual.

Iniciativa ideo motrizz.  se manifiesta por primera vez enel tercer mes.
Cuando el lactante fija visualmente un objeto; genera una imagen mental lo
cual se traduce en un impulso motor, manifestado por una agitaciéon de sus

brazos tratando de alcanzarlo.

Segun Halverson el desarrollo motor fino en relacion a la prensién implica 4

etapas o momentos:

» Localizacion visual del objeto.
* Aproximacion

e Prension

» Exploracion

» La ley proximo-distal: se refiere a la secuencia de progresion de los
gruesos como la de los hombros y luego los codos, preceden al

control de los movimientos mas distales como los digitales.

» La ley cubito-radial: se relaciona a la profesion de la prension la cual
se inicia en la region cubital y termina en la regién radial con la

oposicién del pulgar y el indice.
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» La aproximacion lateral: se caracteriza por el transporte en blogue es
decir movimientos de palanca originando en el hombro proximal, esta
relacionada a la prension cubito-palmar. No existe oposicion del

pulgar, los objetos son tomados hacia el lado cubital.

» La aproximacion intermedia: con la participacion del hombro y el codo;

modificAndose el patrén de prensién al tipo digito-palmar.

* La aproximacion directa: implica la participacion del hombro, codo y
mufieca, se relaciona a la prension de tipo pinza, utiliza las yemas del
indice y pulgar, es una pinza de presion constituyendo la expresion de

la maduracién de la prension como caracteristica humana.

» El aflojamiento voluntario: es muy importante y se efectia la apertura
manual voluntaria: dar un objeto al pedirselo, colocarlo en un

recipiente esto favores a el enriquecimiento de la actividad Iudica.

La pinza digital: en un primer momento, los nifios agarran con toda la
mano. Mas tarde el pulgar se opone a los otros cuatro dedos, y poco a poco
la prensién es mas fina, de manera que es capaz de coger objetos

pequefios, como una canica o incluso migas de pan.

3. FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO #

El crecimiento implica la biosintesisde moléculas a partir de otras mas
simplescon el aumento en nimero y tamafio de células, y el agradecimiento
de oOrganos y sistemas, que se traducen en el intercambio de la masa

corporal total.

En el complejo proceso de crecimiento participa una seria de factores

relacionados con el medio ambiente y con el propio individuo, en algunas

*’Rosero J. Estado Situacional de los nifios y nifias en los Programas Publicos de Desarrollo
Infantil del Ecuador. Quito, Noviembre.2009
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circunstancias dichas factores favorecen al crecimiento, mientras que en

otras se retrasan.

La privacion nutricional produce detencidn del crecimiento por falta del
material necesario para la formacién de nuevos tejidos, la falta de higiene
puede afectar en forma indirecta el crecimiento, entre otros mecanismos, por
la contaminacion de las fuentes de provision de agua, con la aparicion de
cuadros infecciosos que generan desnutricion y afectacion concomitante del

crecimiento, entre los factores que regulanel crecimiento estan:

— Factores Nutricionales: se refieren a la necesidad de contar con una
adecuada disponibilidad de alimentos y la capacidad de utilizarlos
para el propio organismo, con el fin de asegurar el crecimiento. La
desnutricion es la causa principal de retraso del crecimiento en los

paises en desarrollo.

— Factores socioecondmicos: es un hecho conocido que los nifios de
clases sociales crecen menos que aquellos pertenecientes a clases
sociales mas favorecidas. Si bien este fenbmeno responde a una
asociaciéon multi-causal, el solo hecho de contar con pocos recursos

econdmicos tiene su intervencién sobre el crecimiento.

— Factores emocionales: se relacionen con la importancia de un
ambiente psico-afectivo adecuado que el nifio necesita desde su
nacimiento a lo largo del crecimiento. Los estados de carencia de

afecto tienen mucho que ver en la detencion del crecimiento.

— Factores Genéticos: ejercen su accion en forma permanente durante
el transcurso del crecimiento, permite la expresion de las variaciones
existentes entre ambos sexos y aun entre los individuos del mismo
sexo en cuanto a las caracteristicas diferenciales de los procesos

madurativos.

— Factores neuroendocrinos:  participan en el funcionamiento normal

de un organismo. Su actividad se traduce en el afecto modulador que
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ejercen sobre funciones preexistentes. Los estados de desequilibrio
en la regulacion neuroendocrina pueden manifestarsea través de la
aceleracion o retraso del proceso de crecimiento y desarrollo. Todas
las hormonas y factores que regulan el crecimiento y ejercen su
accion a través de mecanismos especificos y a edades determinadas
de la vida, tanto en la etapa de crecimiento prenatal como en la

postnatal.

4. LEYES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO =

1) LEY: La maduracion progresiva de la corteza cerebral, permite la
individuacion, llegando a la especificidad de la accidén. Es decir que
conforme avanza la maduracién de la corteza cerebral, cada persona
piensa, actia, de cierne de manera diferente en forma individual,
especifica, por tanto es propia de cada individuo, Ejemplo frente a un

mismo problema cada persona resuelve de manera diferente.

2) LEY: El crecimiento y el desarrollo se realiza en sentido céfalo-
caudaly préximo distal. Con esto lo que se quiere decir es: que el
desarrollo inicia por la cabeza y termina en los pies (céfalo-caudal)
Ej.: Un nifio antes de caminar primero aprende a oir, comer, sujetar
objetos antes de tener firmeza en las piernas para caminar lo tiene en
el cuello. En cuanto al desarrollo proximo distal es el desarrollo que se
realiza desde el lugar mas cercano al cuerpo hacia afuera.Ej. antes de
funcionar bien la articulacién del codo o la mufieca funciona primero la

articulacion del hombro.

3) LEY: El crecimiento y el desarrollo es un proceso continuo y
ordenado, sigue siempre una secuencia. No se salta etapas. Es decir
va de etapa por etapa sin dar saltos. Ej. no puede saltar de la etapa
intrauterinaal preescolar para luego regresar a ser un recién nacido.

El nifio no camina sin antes haberse sentado o parado.

2% pesantez, Lia.”Crecimiento y Desarrollo del nifio/a spf.
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4) LEY. Hay ©periodos de crecimiento y desarrollo mas

acelerados,alternados con otros de pausa, permitiendo la maduracién
y el acumulo de energia para la proxima etapa. Ej. el crecimiento es
mas acelerado hasta la 38 semana de gestacion desaceleracion hasta
el nacimiento, ya que el organismo del nifiose prepara para otra
aceleracion que va desde el nacimiento hasta los tres afios, en la
edad escolar es mas lento debido a que se prepara para la siguiente

gue es la pubertad y la adolescencia.

5) LEY: El crecimiento y desarrollo es un proceso individual. Cada
individuo tiene su ritmo individual de crecimiento y desarrollo
determinado por factores sociales, econémicos, psicologicos, etc. Ej.
Dos nifios de la misma edad tienen tallas diferentes; cada persona

tiene su caracter, su manera de pensar, etc.

6) LEY: El crecimiento y desarrollo del nifio est4 determinado por el tono
emocional del medio ambiente que lo rodea. Ej. dos nifios nacidos el
mismo diacon el mismo peso, el uno criado en un ambiente sereno,
tranquilo, seguro y tiene una buena alimentacion, este nifio tendra un
buen crecimiento y desarrollo, el otro criado en un ambiente agresivo,
violento, inseguro y con una mala alimentacion, seguramente tendra

retardo en el crecimiento y desarrollo.

7) LEY: Una vez alcanzada una etapa de maduracién, no se retrocede a

etapas anteriores. Ej. un adolescente no puede regresar a ser nifio.
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MARCO REFERENCIAL

1 DATOS GENERALES

El CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL(CDI), “ EL VECINO”, es una
Institucion dirigida por el gobierno, sin fines de lucro, recibe ayuda del INFA;
da acogida a nifios de escasos recursos econdmicos, hijos de madres que
salen a trabajar y no tienen con quien dejar a sus nifios en edades

comprendidas desde los 0 — 6 afios de edad.

Las actividades se desarrollan de lunes a viernes en el siguiente horario de
8h00 hasta las 17h00 sin interrupcion.

FOTON° 1

Fotografiado por: Las Autores

2. ANTECEDENTES

El Centro de desarrollo infantii del Vecino; estd funcionando
aproximadamente unos 19 afios, en la casa comunal del Barrio del mismo

nombre, ubicado junto al Colegio Israel.
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El objetivo de un grupo de padres de familia junto al parroco del sector fue la

creacion de un lugar para la acogida de nifios de los alrededoreses asi que
con la ayuda de el INNFA, logrando la creacién del centro,becas de

alimentacion, material fungible y remuneracién para las madres cuidadoras.

Actualmente estan atendiendo alrededor de 50 nifios de bajos recursos
econdémicos, cuyas madres en la mayoria son solteras y no tienen con quien
dejar a sus nifios por motivo de trabajopor lo que dejanbajo el cuidado de las
tias, aunque el nimero de nifios es alto para lo que puede acoger el areahan

tratado de ubicar a los nifios.

Los nifios y nifias estan bajo el cuidado de las tias (madres cuidadoras) en

numero de 5 una para cada area y dos madres cuidadoras para la cocina.

El centro cuenta con la conformacion de la directiva por parte de los padres
de familia son los que atiendenlas inquietudes en lo relacionado con el

cuidado y bienestar de los nifios del centro.

2.1 UBICACION GEOGRAFICA

El centro de desarrollo infantil se encuentra situado en la parroquia El
Vecino, Plazoleta 5 esquinas, entre las calles La Mercedy Mufioz Vernaza.

Limita:

«+ Al Norte: calle del Rollo
«» Al Sur: calle Tomas Ordoéfez
«+ Al Este: calle Mufioz Vernaza

% Al Oeste: calle Rafael Maria Arizaga.

Principales sitios de referencia: son la escuela Espafia, Escuela San Pedro

Nolasco, y el Colegio Israel.
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Su ubicacion es muy riesgosaya que es un barrio declarado como zona roja

alrededor del parque que es pequefo y las esquinas de las calles que rodea
al centro se observa jovenes que se encuentran libando o consumiendo

estupefacientes diariamente.

2.2PLANTA FISICA

La infraestructura del Centro de Desarrollo Infantil estd construida de
ladrillo, el piso de cemento y el techo de eternit es de una sola planta esta

dividido en 5 areas y mas la cocina.

1-Area de lactantes 0-2 afos
2-Area de Infancia temprana 2-3 afos
3-Area de infancia temprana 3-4 anos
4-Area de preescolares 4-5 anos
5-Area de los nifios del CAE 6-12 afos

Baterias Sanitarias
Una bateria sanitaria para alrededor de 50 nifios, los cuales presentan

buena higiene, cuenta con 3 bafios, 4 lavamanos y un lavador.

Area de recreacion

Actualmente solo cuenta con un tobogan para la recreacion de los nifios.

Espacios Verdes
El uno se comparte con el area de juego y en algunas ocasiones salen los

nifios al parque que se encuentra al frente de la institucion.

Condiciones Fisicas
Las areas cuentan con una adecuada iluminacién, disponen de un foco y 4
lamparas, con respecto a la ventilacion esta no es la adecuada a pesar de

gue cuentan con un ventilador.
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Condiciones higiénicas

Son adecuadas para la salud de los nifios, ya que el centro se encuentra en

buen estado higiénico

Medios de informacion para los nifios y padres de fa

milia.

Para informar a los nifios cuentan con un televisor y 2 radios.

Y para los padres se usa las pancartas pegadas en la pared o avisos que se

dan directamente a los padres.

Personal que labora

Equipo Multidisciplinario

« Coordinadora del CDI: Sra. Daniela Zamora. Funcionaria de la

institucion, la cual controlay coordina el funcionamiento de todas las

areas del centro del desarrollo infantil.

» Psicologo: Visita dos veces al afio. Personal enviado por el INFA para

la evaluacion rutinaria de los nifios.

Nutricionista en el CDI

« Diana Granda Personal capacitado por el INFA que elaboran el

* Ana Calomenu y preparan los alimentos en el CDI.

Promotoras

« Area 2: Johanna Simesterra
« Area 2: Janet Hidalgo
« Area 3: Rosa Sucoshafay y Gladys Bombon

e Area 4: Rosa Buestan

Personal capacitado por
el INFA, denominado

madres cuidadoras,
encargadas de la
atencion diaria y

estimulacion de los nifios
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Parvulario

» Liliana Delgado.Planificacion y organizacion de actividades para
desarrollar las potencialidades en nifios de 4 a 5 afos.

Numero de nifios por Area

+ Area 1de 6 meses a 2 afios 9 nifios
+ Area 2de 2-3 afios 12 nifios
+ Area 3de 3-4 afios 17 nifios
+ Area 4de 4-5 afios 14 nifios
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Valorar el crecimiento y desarrollo a los nifios y nifias de 6 meses a 5 afios

del centro del desarrollo infantil “el Vecino”, del Cantdn Cuencadel 2012.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Valorar el crecimiento y desarrollo a los nifios y nifias de 6 meses a 5
afos del “Centro de desarrollo infantil el Vecino” de la parroquia el
Vecino de la ciudad de Cuenca mediante la determinacion del peso y
la talla, la aplicacion de la escala abreviada del desarrollo de Nelson
Ortiz y Pinilla.

2. ldentificar y clasificar de acuerdo a los pardmetros de alerta, medio,
medio alto y alto del desarrollo de los nifios en las areas de motricidad
gruesa, motricidad fina adaptativa y personal- social que presente los
nifios del “Centro del Desarrollo del Vecino” de la parroquia el Vecino
de la ciudad de Cuenca.

3. Clasificar a los nifios/as del CDI, de acuerdo a su edad, sexo, calidad
de alimentacién, inmunizaciones y lactancia materna segun su
crecimiento y desarrollo.

4. Determinar el entorno social familiar en el que el nifio se desenvuelve

y el impacto que este representa sobre su crecimiento y desarrollo.
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CAPITULO Il

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo que se realizo en el Centro de Desarrollo

Infantil“el Vecino” de la parroquia el Vecino perteneciente al Cantén Cuenca.

4.2 Area de estudio

El Centro de Desarrollo Infantil “el Vecino”el cual se encuentra ubicado en la
zona urbana de la ciudad de Cuenca, que integra a nifios y nifias de 6

meses a 5 afos.

4.3 Universo y Muestra

Universo: se trabajo con un universo finito de 50 nifios y nifias de 6 meses a

5 afnos que asisten al Centro de desarrollo infantil “el Vecino”.

4.4 VARIABLES
Crecimiento
Desarrollo

Edad

Sexo
Procedencia
Residencia
Inmunizaciones
Lactancia

Edad de la madre
Estado Civil

Escolaridad
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Ingreso econémico

Caracteristicas de la vivienda (Ver anexo 7)

5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO: Descriptivo.

5.1 TECNICAS:

- Observacion: directa e indirecta (nifios, caracteristicas del CDI, etc)
« Analisis documental:

- Bibliografia nacional e internacional, informes, registros y normas

nacionales vigentes (fase diagnostica).

5.2 INSTRUMENTOS:

* Balanza

e Tallimetro

* Formulariosrecoleccion de datos (Ver anexo 6)

» Se utilizara la el formulario de evaluacion del desarrollo de la escala
de Nelson Ortiz y Pinilla.

 Material didactico.

5.3PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez recolectados los datos se procedid a la codificacion de los
formularios.Para ello se clasificopor variables: edad, sexo, a la informacion

gue se obtuvo mediante los formularios se aplicé un analisis.

Las medidas estadisticas que utilizamos en el desarrollo de la tabulacién nos
permitibpresentarlos en tablas que posean variables -cuantitativas y

cualitativas.

JOHANNA MARITZA GUAMAN MATUTE
DELIA ALEXANDRA GUAMAN LLANGARI
SANDRA VERONICA LEON QUIZHPE 46



é;sf

i

METODOS Y TECNICAS

Se realiz6 el diagnéstico institucional del centro de desarrollo mediante la
observacion directa de la infraestructura integral, revision y recoleccion de
documentacion estadistica, equipamiento, mobiliario, material didactico, la

organizacion del mismo, la distribucion, el horario de servicio.

Se utilizd el método descriptivo, para valorar, identificar y clasificar de
acuerdo al rango de edad de crecimiento y desarrollo de cada nifio control
de peso y talla, areas de motricidad grueso, motricidad fina, audiciébn —
lenguaje y personal-social a los nifios y nifias de 6 meses a 5 afos, que

acuden al centro de desarrollo infantil“el Vecino”.

Procedimiento

* Autorizacion

+« Autorizacion del INFApara la realizacion de la investigacion en

Centro de desarrolloInfantil el Vecino.

Autorizaciéon de la técnica del comité de desarrollo de la nifiez.

X/
°

X/
L X4

Autorizacién del coordinador del comité del desarrollo de la

nifez del Vecino.

+ Autorizacion de la directora del Centro de Desarrollo Infantil del

Vecino.

+ Informe por parte del Director de tesis de la Universidad de

Cuenca, para la realizacion de la tesis.

Consentimiento  Informado: a cada uno de los nifios se le envio el
consentimiento informado explicAndoles a laos padres o representantes en

detalle las actividades que realizaremos durante la investigacion
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solicitandoles su autorizacion para que el nifio y nifios sea parte de la

misma.

Antes de iniciar la valoracion a todos los nifios se realizé una prueba piloto a
5 niflos y nifias para resolver cualquier inquietud o interrogante que se nos
puede presentar al tomar el peso y la talla ademas, aplicar la escala

abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz y Pinilla.

Revision y preparacion de material bibliografico adecuado para la valoracion
del desarrollo como: balanza, tallimetro, juguetes, hojas en blanco, crayones,
hojas de registro o formularios para registrar la informacion, como también el

lugar adecuado dentro del centro de desarrollo infantil.
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6. METODOLOGIA

6.1. CONTROL DELPESO

Se recomienda pesar a los nifios usando una balanza con las siguientes

caracteristicas.

» Solidamente fabricada y durable
* Mediciones hasta 150 kg
* Mediciones a una precision de 0.1 kg (100g)

* Permita la toma de pesos reprogramados (con funcién de tara)

La “toma de pesos reprogramados” (la funcion de tara) significa que la
balanza puede ser reprogramada a cero mientras que una persona recién
pesada todavia esté parada en la balanza. De manera que una madre puede
pararse en la balanza, ser pesada y la balanza puede reprogramarse a cero,
mientras ella todavia esta parada en la balanza y si ella posteriormente
sostiene al nifio en sus brazos, solamente aparece el peso del nifio en la

balanza.La toma de pesos reprogramados tiene dos ventajas claras:

* No es necesario restar para determinar el peso del nifio (reduciendo

el riesgo de error).

» Es probable que el nifio permanezca tranquilo cuando esté en los
brazos de su madre para la toma de peso.

Medicion de peso

Se explico a la madre cuidadora las razones de pesar al nifio, por
ejemplo, para ver como esta creciendo, cOmo se recupera de una
enfermedad reciente, o como responde el nifio a los cambios que se han
hecho en su alimentacion o cuidado. Si el nifio era menor de 2 afios y no

era capaz de ponerse pie solo, se aplico la toma de peso reprogramado
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(usando la funcién de tara). Donde se toma el peso de la madre y luego

el peso de la madre con el nifio, realizando la diferencia entre los datos

obtenidos, teniendo el resultado del peso del nifio.

* La madre cuidadora se quitdé los zapatos y se subié sola a la

balanza para pesarla primero.

» Después que se obtuvo el peso de la madre cuidadora se tomo el
peso conjuntamente con el nifio en brazos que fueron nifios que

no podian pararse solos.

» Posteriormente se le resto el peso de la madre cuidadora y el peso
total de la madre cuidadora y el nifio.

* Por ultimo se registré el peso del nifio/a

6.2. TALLA

Dependiendo de la edad del nifio y de su habilidad de pararse, se midio

lalongitud o talla del nifio.

* En el nifio menor de 2 afos de edad, se midio la longitud en posicion
acostado boca arriba.

* En elninomayor a 2 afios de edad y que fue capaz de pararse, se

midio latalla de pie.

El equipo utilizado fue cinta métrica, fijada en la pared, y para los nifios
menores a 2 afios que no podian pararse se utiliz6 una mesa plana y sélida

donde se fijo la cinta métrica.

Durante la medicién de la longitud o la talla, fue necesario que la madre
cuidadora colabore con la toma de mediciones y para mantener al nifio
tranquilo y comodo. Se explico a la madre cuidadora las razones para la

toma de mediciones y los pasos a seguir en el procedimiento de la medicion.
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6.3. DESARROLLO: SELECCION DE LAS AREAS

Para la categorizacion de los items por areas se tuvieron en cuenta los

siguientes criterios:

Por una parte, la relevancia que asignan los diferentes autores a las areas
seleccionadas. El desarrollo de la motricidad gruesa fina, el lenguaje y el area
personal-social, son quizas los aspectos mas importantes para el analisis del
proceso del desarrollo durante los primeros cinco afios; esto obedece, no tanto
a la denominacion de las areas en si mismas, como al tipo de indicadores que
se incluye, los cuales pretenden evidenciar la ocurrencia de procesos

relacionados con:

Area motricidad gruesa : Maduracion neuroldgica, control de tono vy

postura, coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.

Area motriz fino- adaptativa : Capacidad de coordinaciéon de movimientos
especificos, coordinacion intersensorial: 0jo-mano, control y precision para la
solucién de problemas que involucran aprehension fina, célculo de distancias

y seguimiento visual.

Area audicion- lenguaje : Evolucién y perfeccionamiento del habla y el
lenguaje: orientacion auditiva, intencion comunicativa, vocalizacion y
articulacion de fonemas, formacion de palabras, comprensién de vocabulario,
uso de frases simples y complejas, nominacién, comprension de instrucciones,

expresion espontanea.

Area personal- social : Procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion
social, dependencia-independencia, expresion de sentimientos y emociones,
aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con el autocuidado.
Obviamente, la categorizacion anterior refleja el énfasis que se asume como
criterio para ubicar los diferentes indicadores, no se trata de categorias
exhaustivas; muchos indicadores comparten caracteristicas de las diferentes

areas. No se realiz6 una categorizacion independiente para el area cognitiva
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yaqué este aspecto se encuentra implicito en la comprensién y solucion de

problemas en todas las demas éareas.

6.4 CRITERIOS PARA LA SELECCION DE LOS INDICADORES (ITE MS)

Para seleccionar los items o indicadores conductuales en cada una de las
areas, ademas de los criterios conceptuales anteriormente esbozados, se
procedido a la revision de varios instrumentos, con el fin de identificar los
repertorios mas utilizados por los diferentes investigadores. Principalmente se
revisaron las Escalas de Griffiths,Gessel, Denver, Kent, Corman y Escalona y
Uzgiris-Hunt.Esta revision permitié establecer la existencia de items bastante
comunes en todas las escalas. Con el fin de disminuir el riesgo de error en la
ubicacion inicial de los items, se tomd como criterio de referencia el porcentaje
de paso obtenido en el dltimo estudio de normalizacion de la Escala Griffiths.
Esta Escala incluye practicamente todas las areas propuestas por diversos
autores; tiene la ventaja de cubrir un amplio rango de edad ya sido objeto de

varios estudios de adaptacion en el pais.

Otro criterio de seleccion se relacion6 con la facilidad de observacion del
repertorio, retratd de incluir sélo aquellos items que no requirieran material
sofisticado, que pudieran ser observados en poco tiempo directamente por el
examinador, o a través del reporte de la madre, el criterio fundamental de
ubicacion fue entonces la capacidad del item para discriminar niveles de

desarrollo asociados con la progresion de edad.

6.5. INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA ADMINISTRACIONDE L A
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

6.5.1 INSTRUCCIONES A LA MADRE
Se explico a la madre cuidadora que lamayoria de los nifios se sienten mas

tranquilos cuando los acompafa su madre o cuidadora durante el examen,

por tanto, debe estar presente, pero se indicd que por favor no interfiera en
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el proceso de la evaluacién. Fue importante explicarle a la madre que el nifio

no necesariamente debe hacer correctamente todo y que los nifios se
comportan de maneras diferentes, para que estuviera tranquila y facilitara su

cooperacion.

6.5.2 CONDICIONES FiSICAS DEL EXAMEN

El sitio donde se realizé la evaluacidn no reunia las condiciones Optimas
para la realizacion de la valoracibon como: aislamiento, silencio, e
interferencias varias.

En el caso del examen de los nifios menores a dos afos, se trabajo sobre
una cuna. Con los nifios mayores a 2 afos se trabajo tapete sobre el piso,

mesasy sillas.

6.5.3 CONDICIONES DEL NINO

Las condiciones de evaluacién del examen variaron de acuerdo a la edad y
caracteristicas de cada nifio. Las condiciones de evaluacién no fueron las
Optimas puesto que algunos nifios presentaron miedo y rechazo a la

evaluacion, porlo que se regreso al siguiente dia.

-Antes de iniciar el examen se esperd unos minutos para que el nifio se

adapte la situacion. El nifio debe sentirse en una situacion de juego.

6.5.4 TIEMPO DE EVALUACION

La prueba no tuvo limite de tiempo, puesto que no conviene presionar al nifio
para trabajar rapidamente. En lo general, el tiempo que tomo a cada nifio fue

de 20 a 25 minutos.
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6.5.5 ORDEN DE APLICACION DE LA ESCALA

El orden de aplicacion debe ser flexible.

Nos ajustamos a las condiciones de cada nifio, incluso muchos items
pudieron calificarse cuando se presentan espontaneamente sin necesidad
de provocarlos. Lo importante fue registrar la informacion inmediatamente

evitando olvidos.

6.5.6 CALIFICACION Y REGISTRO DE LOS DATOS

La calificacion de la prueba fue sencilla, se traté fundamentalmente
deregistrar para cada uno de los items si el repertorio en cuestion fue
observado o no, evitando confusion al momento de registrar la informacion,

para facilitar asi los andlisis posteriores, se utiliz6 el siguiente sistema

ITEMS.

-Si el repertorio en cuestion ha sido efectivamente observado, o la madre
reporta su ocurrencia en los items que pueden ser calificados con esta
informacion, codificamos 1 en el espacio en blanco correspondiente,

exactamente frente al item evaluado.

-Si el repertorio no se observa, o la madre reporta que el nifio no presenta la

conducta correspondiente, codificamos 0.

Este procedimiento debera seguirse para todos y cada uno de los items,
ningun item delos evaluados podra quedar en blanco, ya que esto impedira
el adecuado seguimiento del nifio con relacion a las evaluaciones
posteriores. Recuerde que el cadigo correspondiente a la calificacion debe
registrarse en el espacio en blanco frente al item en cuestion, asegurese que
corresponde a la linea de la consulta que esta realizando (ver formulario de

registro anexo).
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Para obtener la calificacion global para cada area, contabilizé el nimero de

items aprobados (calificados con 1), sumando el nUmero de items anteriores
al primer item aprobado y se obtuvo asi el PUNTAJE para cada area
(Motricidad gruesa, Motriz-fino adaptativa, Audicidon y Lenguaje, personal
Social). Colocando este dato en lascasillas correspondientes de la primera
hoja del formulario (Ver Anexo). No se contabiliz6 el item 0, es un item de

base para los niflos menores de un mes.

Para la obtencion del total en la escala simplemente se sumaron todos los
puntajes parciales obtenidos en cada una de las &reas. Igualmente

colocamos este dato en las casillas correspondientes.

PARAMETROS

Los grupos “Alerta” corresponden a puntajes inferiores al percentil mas
proximo al 5% inferior del grupo normativo. Los grupos “Medio”
corresponden a puntajes comprendidos entre los percentiles mas proximos
al 5 % en el extremo inferior y 50% en el extremo superior. LOoS grupos
“Medio Alto” corresponden a puntajes comprendidos entre los percentiles
mas proximos al 50% en el extremo inferior y95% en el extremo superior.
Los grupos “Alto” corresponden a puntajes superiores al percentil mas

préoximo al 95%

6.5.7 CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A continuacion se presentaron los criterios basicos que tomamos en cuenta
para emitir el juicio sobre el nivel de desarrollo actual del nifio con relacién a

su grupo de referencia.

Es muy importante tomar en cuenta que los datos solos de la escala no
deben ser el Unico criterio para efectuar el diagnostico. También toda la
informacion disponible del estado nutricional tomando en cuenta datos como:

peso, talla, IMC. El diagndstico no es el resultado de la simple aplicacion de
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un instrumento, es un juicio evaluativo que se establece a partir del analisis

exhaustivo de toda la informacion explicada anteriormente.

En términos generales, se espera que el nifio apruebe la mayoria de los
items ubicados en el rango de edad. Si se observan casos en los cuales el
nifio falla en la mayoria de estos items, e incluso en otros de un rango de
edad inferior, es posible sospechar que estos nifios estan evolucionando
mas lentamente de loque se espera de acuerdo con su edad,
recomendandose un seguimiento especial en estos casos, maxime cuando

se observen otros indicadores de riesgo en la historia clinica.

Es necesario establecer si el nifio falla en la mayoria de los items de una
sola area, o si por el contrario, esto sucede en todas. Lo anterior permitira
precisar sise trata de un problema especifico o de una tendencia a un

retardo generalizado.

Por el contrario, si el nifio falla en la mayoria de los items de su rango de
edad y algunos del siguiente, esto es un buen indicador de que su desarrollo

progresa adecuadamente.

Para establecer como la ubicacion del el nifio con relacion a su grupo
normativo de referencia se utilizé las tablas de normas que aparecen en el
anexo.Obsérvese que existe una tabla para cada uno de los grupos de edad
y una columna para cada area: Motricidad gruesa, Motriz-fino adaptativa,

Audicion y lenguaje y Personal Social.

En ningln caso es prudente transmitir a la madre informacion rotulativa
sobre el estado del nifio. Términos tales como retardado, lento, atrasado,
etc. deben ser evitados en la comunicacion. Estas palabras encierran
conceptos que en nada contribuyen a mejorar el ambiente de desarrollo vy,
por el contrario, pueden generar actitudes y comportamientos de

sobreproteccion o rechazo que afectan negativamente la interaccion
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intrafamiliar y limitan las expectativas de los padres y familiares sobre las

posibilidades de recuperacion del nifio.

Lo méas prudente es proporcionar la informacién en términos positivos,
indicando algunas acciones que pueden contribuir al mejoramiento de las

condiciones del nifio. Por ejemplo:

En lugar de decir “su nifio esta retardado, va muy mal”, podria decirse algo
asi: “sefiora, el nifio podria estar mucho mejor, es importante que usted se
preocupe un poco mas por su alimentacion que juegue mas tiempo con él.
Especialmente deberia hablarle, ensefarle los nombres de las cosas. No
dude en traerlo al médico o consultar con las promotoras de salud si lo nota

enfermo”. Con la ayuda de todos, el nifio va a progresar mucho mas.

Si el rendimiento del nifio es demasiado bajo y se ubica en la zona de
ALARMA, es indispensable que realice una entrevista detallada para
establecer condiciones del ambiente familiar y/o comunitario que puedan
estar asociadas, asi como también sus condiciones generales de salud y

nutricion.

Es muy probable que este nifio necesite ayuda adicional, la deteccion
temprana y oportuna de sus dificultades es de fundamental importancia para
prevenir problemas mayores e iniciar el tratamiento en los casos que sea

necesario.

6.5.8 MATERIAL DE APLICACION

El material basico que se utilizé para la administracion de la escala:

» Formularios para la observacion y registro de la informacion (ver

modelo anexo)

= Una caja multiusos o un maletin para guardar y transportar el material
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= Lapices o lapiceros rojo y negro.
= Una pelota de caucho de tamafio mediano, aproximadamente de 15
cm. de diametro.

= Un espejo mediano

= Una caja pequeila que contiene diez cubos de madera de
aproximadamente 2cms. De lado (preferentemente 3 rojos, 3 azules y

4 amarillos)

= 6 cuentas redondas de madera o plastico aproximadamente de 1.5

cm. de didmetro, con su correspondiente cordon para ensartar
= Unas tijeras pequeias de punta roma
= Un juego de taza y plato de plastico

= Diez objetos para reconocimiento, a saber: moneda, botdén grande,
carro, vaca, caballo, mufieca, pelota pin pong, cuchara, llave, pato y

gato.

Estos objetos fueron utilizados para determinar los items de nombrar y
reconocer, los nombres de estos objetos pueden cambiarse de acuerdo con

el contexto cultural, se trata de objetos comunes en el ambiente del nifio.

= Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fotografias llamativas,
preferentemente paisajes con animales, y objetos conocidos en la
region.

= Una libreta para hacer anotaciones, u hojas de papel en blanco para

los trazados dibujos del nifio.

= Un tubo de cartén o PVC de aproximadamente 25 cms. de largoy 5

cms de diametro.
= Un lazo o cuerda para saltar de aproximadamente 2 mts. de largo

= Una campana pequefa con asa, puede usarse también un sonajero o

maraca pequeia.
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= Una bolsa de tela que contiene un conjunto de figuras geométricas de
madera o plastico a saber: cuadrados, triangulos y circulos.

7. INSTRUCCIONES ESPECIFICAS PARA LA ADMINISTRACION DE LA
ESCALA

A continuacion se presentan las instruccionesespecificas que se utilizaron
para la administracion de la prueba en sus diferentes areas. Para mayor
facilidad en el manejo del manual, éste sea desarrollo area por area, e item
por item dentro de cada una de ellas. Este manual tiene fundamentalmente
una funcién didactica para facilitar el entrenamiento de los examinadores, se
recomienda memorizar cuidadosamente las instrucciones, aprender a ubicar
rapidamente los materiales necesarios la posicion de los items en el
formulario de aplicacion Las instrucciones se han estructurado de la
siguiente manera: en la columna de la izquierda aparece el enunciado de los
items tal como estan consignados en el formulario de aplicacion con las
instrucciones pertinentes para su observacion, en la columna de la derecha
se especifican los criterios que debe satisfacer al nifio para que el item

correspondiente se considere aprobado.

Algunos items fueron calificados de acuerdo con la informacién que

proporciono la madre o persona que acompafio al nifio.

7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

* Niflos que no se encontraban en edades comprendidas entre 6 meses a
5 afos de edad del Centro de Desarrollo Infantil el Vecino.

* Nifos que estaban aprobadospor sus padres y quefirmaronel

consentimiento.
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7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

» Participaron todos los 50 nifios/as
7.3 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Recursos humanos:
Directos: estan representados por los responsables de la investigacion:

* Autoras: Delia Alexandra Guaman Llangari
Johanna Maritza Guaman Matute

Sandra Veronica Ledn Quizhpe
» Directora de tesis: Lcda. Soraya Montafio

* Asesora: Mgs. Adriana Verdugo

Indirectos: Estaran representados por los nifios que van a ser sujetos del

estudio y las autoridades del CDldel Vecino.

Directora: Sra. Daniela Zamora

Coordinador del comité: Sr. Xavier Solano

Recursos materiales presentamos los siguientes presupuestos (valores

aproximados), los mismos que seran solventados por los autores de la

investigacion.
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CAPITULO IV

TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez recolectados los datos se procedié al ingreso de datos en el
programa estadistico SSPS, el mismo que nos permitio generar las tablas de

comparacion para su analisis de la informacion procesada.

TABLA N° 1. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: EDAD Y SEXO. CUENCA,
2012

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
N % N % N %

LACTANTE 6_24 MESES 4 8 1 2 5 10
25_36 MESES 8 16 8 16 16 | 32
37_48 MESES 6 12 6 12 12 24
PREESCOLAR DE 49 A
60 MESES 8 16 9 18 17 | 34

TOTAL 26 52 24 48 50 | 100

FUENTE: Formulario de investigacién CDI “El Vecino”

ELABORADO POR: Las autoras
ANALISIS
En la investigacion partimos del orden en los que se encuentran los nifios del
Centro de Desarrollo Infantil el “Vecino”, relacionada con la edad. Esta
clasificacion nos permite determinar en qué area se ubica problema
relacionado con el crecimiento y desarrollo. El centro cuenta con 26 nifios y

24 ninas.

En la tabla observamos que en el area de lactantes es menor el porcentaje
10%, estos nifilos por su edad necesitan mayor cuidado en su alimentacion,
atencion personal y estimulacién, que muchas veces resulta dificilcuidar a

mas de dos nifios es por este motivo que muchas madres no dejan en los
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CDI sino prefieren el cuidado de familiares o personas contratadas para

cuidar al nifo.

Con un mayor porcentaje 34% tenemos a los nifios del area preescolar de
49 a 60 meses son niflos mayores a 3 afos, estos nifos ya han desarrollado
ciertas destrezas como caminar, comer solos, expresarse, es por ello que
muchos padres observando su grado de habilidad dejan a sus nifios en el
CDL.

El porcentaje siguiente es del 32% son nifios mayores de un afio y menores
a 3 afios, estos nifios estan en la capacidad de desarrollar todas sus
destrezas con una buena estimulacion.

Los niflos con una escala intermedia son los niflos mayores a 3 afios y

menores a 4 afnos con el 24%.

A todos estos nifios se les evaluara su estado de nutricion;recordemos que
estos procesos estan intimamente unidos en la realidad, y sus destrezas

adquiridas por la estimulacion obtenida en el CDI.

El desarrollo es propio de cada nifio existe un orden de él que permite
evaluarlo. La estimulacion temprana sirve igualmente para prevenir y mejorar

posibles déficits en el desarrollo del nifio.
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TABLA N° 2. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VE CINO, SEGUN: SEXO Y CRECIMIENTO.
CUENCA, 2012

CRECIMIENTO
SEXO DEFICIT NORMAL Total
sl %  NO | % | N° | %
MASCULINO 16 32 10 20 26 52
FEMENINO 11 22 13 26 24 48
TOTAL 27 54 23 46 50 100

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

En la muestra de los 50 niflos evaluamos el peso para su edad,
determinando asi déficits en su crecimiento.

En la tabla se observa la existencia de déficit en el crecimiento 54%, que
representan 27 nifios del CDI, es decir mas de la mitad de la muestra
presentan deficiencia del crecimiento.Las consecuencias de un déficit,
durante la infancia y la edad preescolar se asocian con retardo en el
crecimiento y el desarrollo psicomotor, mayor riesgo de morbilidad con
efectos adversos a largo plazo, incluyendo disminucion en la capacidad de
trabajo fisico y en el desempefio intelectual en la edad escolar, todos estos
dafos son irreversible sobre todo si la desnutricion afecta a los nifios en los

dos primeros afnos de vida.

Un déficit en el desarrollo y crecimiento presente en un nifilo, puede
ocasionar retardo del crecimiento antropométrico, cognitivo, emocional y en

las funciones intelectuales.

Garantizar una buen desarrollo y crecimiento mas una alimentacion
balanceada, controles de salud, higiene y afecto. Garantizan condiciones

adecuadas de vida lograndouna salud 6ptima del infante.
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TABLA N° 3. DISTRIBUCION DE 27 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, QUE PRESENTA DEFICIT EN EL

CRECIMIENTO SEGUN: EDAD Y SEXO. CUENCA, 2012

EDAD DEFICIT TOTAL
MASCULINO | FEMENINO N°
LACTANTE 6-24 MESES 2 0 2
25-36 MESES 5 3 8
37-48 MESES 4 3 7
PREESCOLAR 49-60 MESES 6 4 10
TOTAL 17 10 27

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

Tomando en cuenta los nifios los 27 nifios encontrados con déficit en la tabla
anterior encontramos que en el area de lactantes tenemos 2 nifilos que
representan el 4% de la muestra.El déficit de crecimiento y desarrollo que
afectan en los primeros meses de vida conducen a un deterioro permanente,
se sabe que el cerebro es el érgano que mas rapidamente crece en el nifo.
Una o varias causas que produzcan déficit en el crecimiento y desarrollo
sera notorio afectando no solo al cerebro sino también al Sistema Nervioso
Central, que se determina en los primeros 14/18 meses de vida, si durante
este tiempo, el nifio no recibe una adecuada ingesta de nutrientes,
estimulacion adecuada y control periédico médico,puede presentar

deficiencias cognitivas queafecta en su desenvolvimiento en el
entornosocial.

En escala ascendente tenemos un 14% de niflos de 37 a 48 meses. En una
siguiente escala tenemos a los nifios de 25 a 36 meses 16% y en la dltima
escala el 20%. El total es de un 54%, es decir que un poco mas de la mitad
de los nifios del CDI, tienen problemas en su crecimiento y desarrollo.

Se ha demostrado que adultos de baja estatura, mayores morbilidades y
baja cognicidn se encuentra vinculado a déficits de crecimiento y desarrollo
que sufrieron durante la infancia.

Un buen desarrollo y crecimiento en el nifio vincula la capacidad de

cognicion, desempefio académico y los logros educativos en futuro.
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TABLA N° 4. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: EDAD Y CALIDAD DE
ALIMENTACION Y GRADO DE DESNUTRICION . CUENCA, 2012

CALIDAD DE ALIMENTACION CRECIMIENTO ¥

EDAD TOTAL DESARROLLO
BUENA | REGULAR | MALA DEFICIT
Lactante 6_24 meses 3 2 5 2
Infancia temprana
25 a 36 meses 8 4 4 16 8
Infancia temprana
37a 48 meses > 6 ! 12 /
Area preescolares
49-60 meses / 8 2 17 10
TOTAL 23 18 9 50 27

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

De acuerdo al tipo de alimentacion que recibe el nifio en el hogar y que las
madres de familia indicaron en el formulario, hemos clasificado en las
trescategorias indicadas en la tabla, ademas este datoes contrastado conlos

nifios que presentan déficit en su crecimiento y desarrollo.

Los nifios que presentan déficit en su crecimiento y desarrollo son un total de
27 nifios. Todos los niflos que tienen una alimentacion regular a mala se
presentan con déficit en su crecimiento y desarrollo. El efecto de una mala
alimentacion no sélo tiene impacto en el cerebro, sino en el sistema
inmunoldgico y la actividad fisica. Un nifio que carece de alimentacion
adecuada desde los primeros meses de vida, es un ser humano que
aprende a no comer, y que se adapta a dichas condiciones inadecuadas de

alimentacion.

Las manifestaciones de déficit en el crecimiento y desarrollo encontradas en
los 27 nifios a lo largo del estudio; impactan en la calidad de vida del nifio,
limitando la capacidad de accién del mismo, su relacion social y con el

medio, sus posibilidades de progreso y superaciéon son minimas.
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Los habitos alimenticios de estos nifios es posible modificarlos, dando a
conocer a sus madres el beneficio a corto y largo plazo de una buena
alimentacion balanceada tomando en cuenta la piramide nutricional a esto se
afiade un control periédico médico para valorar al nifio/nifia su progreso en

el desarrollo y crecimiento.

Encontramos también que 23 nifios tienen una buena alimentacion y no

presentan déficit en su crecimiento y desarrollo.
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TABLA N° 5. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: EDAD, SEXO Y
PARAMETROS DE MOTRICIDAD GRUESA. CUENCA, 2012

GENERO MASCULINO FEMENINO
PARAMETRO ALERTA  MEDIO MEDIO- ALTO ALERTA MEDIO = MEDIO- ALTO

EDAD ALTO ALTO
LACTANTE 6_24 MESES 2 2
INFANCIA TEMPRANA 25 A 3
36 MESES 1 2 5
INFANCIA TEMPRANA 37A 6
48 MESES 1 5
AREA PREESCOLARES 49-60 1 8
MESES 3 5

TOTAL 1 8 17 4 20

FUENTE: Formulario de investigacién CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

En la presente tabla;observamos que en el parametro medio-alto tenemos
13 nifios indistintamente de su género, los nifios que no tienen una buena
motricidad gruesa para su edad puede deberse a diversos factores, desde la
falta de estimulacion en el hogar, hasta que estén siendo afectados por la
calidad de su alimentacién. Se ha comprobado que una mal nutriciénen el
nifo afecta directamente a su crecimiento y desarrollo, ya que un nifio mal

alimentado no tendra suficiente energia para realizar diversas actividades.

Las consecuencias inmediatas por la mala alimentacién desencadenan
morbilidad alta y mortalidad asi como retraso en el desarrollo motor y mental.
Por lo cual, se deben tomar acciones preventivas y deben enfocarse sobre

todosantes y durante los primeros afios de vida del infante.

Observamos también que 37 nifios del CDI tienen una motricidad gruesa,

adecuada para su edad.
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TABLA N° 6. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: EDAD, SEXO Y
PARAMETROS DE MOTRICIDAD FINA. CUENCA, 2012

GENERO MASCULINO FEMENINO
PARAMETRO ALERTA MEDIO MEDIO ALTO ALERTA MEDIO MEDIO ALTO
EDAD _ALTO _ALTO
LACTANTE 6_24 3 1 1
MESES
INFANCIA 1 1 6 1 4 3
TEMPRANA 25 A
36 MESES
INFANCIA 1 1 4 3 3
TEMPRANA 37A
48 MESES
AREA 2 6 1 4 4
PREESCOLARES
49-60 MESES
TOTAL 1 1 7 17 2 11 11

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

Anexando los items equivalentes de los nifios con motricidad fina medio-alto
hacia las parametros inferiores tenemos 22 nifios presentan algin problema
en la motricidad fina indistintamente del género, 1 nifios entre los 25 a 36
meses se encuentra en un parametro de alerta, este nifio tiene que ser
atendido por un profesional de la salud especializado, el mismo que
determinara su problema en la motricidad. La motricidad fina y gruesa influye
en el proceso de ingesta de alimentos en los nifios, puesto que un nifio a la
hora de alimentarse coordinarA movimientos de motricidad gruesa
conjuntamente con la motricidad fina, que exige la participacion y
coordinacion de las funciones neurologicas, esqueléticas y musculares
utilizadas para producir movimientos precisos, como es el hecho de agarrar

una cucharay llevarsela a la boca.

Se conoce que los nifios mayores a 24 meses que tienen buena

estimulacién en la motricidadson capaces de alimentarse por si solos, este
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problema encontrado en la motricidad fina nos hace determinar que la

nutricion valorada en la tablas anteriores tiene el vinculo con el manejo del
area de motricidad fina ya que un nifio cuya capacidad limitada en la
motricidad fina, no es capaz de alimentarse solo y mayormente derramara

los alimentos puestos a disposicion, ingiriendo asi un minimo de alimentos.

Por consiguiente, la estimulacion vinculado a un buen ambiente de
desarrollo y alimentos balanceados, determinara la potencialidad del
desarrollo y crecimiento de un infante, en contravencion la desnutricion
constituye uno de los factores que mas contribuyen a un desarrollo

menoscabado y la pérdida de potencial de la infancia para desarrollarse.
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TABLA N° 7. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: EDAD, SEXO Y
PARAMETROS DE PARTICIPACION SOCIAL. CUENCA, 2012

GENERO MASCULINO FEMENINO
PARAMETRO ALERTA MEDIO MEDIO ALTO ALERT MEDIO MEDIO ALTO

EDAD -ALTO A -ALTO
LACTANTE 6_24 MESES 2 2 1
INFANCIA TEMPRANA 25 1
A 36 MESES 2 2 3 3 3 2
INFANCIA TEMPRANA
37A 48 MESES 6 2 2 2
AREA PREESCOLARES 49-
60 MESES 2 6 5

TOTAL 1 4 6 15 5 10

FUENTE: Formulario de investigacién CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

En esta tabla observamos que los valores anexados del parametro alto
tenemos 24 nifios con participacién social adecuada,del parametro medio-
alto hacia los inferiores tenemos 11 nifiosy 15 nifias, cuya participacion

social no es la apropiada para la edad.

Esto es comprensible ya que muchos de estos nifios pasan en el CDI, mas
de 5 horas diarias durante 5 dias a la semana. La estimulacion social esta
también conformado por los padres quienes son el primer circulo social
donde se desarrolla el nifio y actian como facilitadores para ayudar al nifio a
descubrir este mundo rodeado de colores, sonidos, figuras y juegos donde la
confianza entre su madre y el nifio es primordial; generando de esta manera
recursos no solamente cognitivos sino también emocionales que

beneficiaran al nifio.

Todo lo anterior sumado a una estimulacion temprana complementa con los
diferentes cuidados que se tienen con el nifio, llenando las necesidades

fisicas y afectivas del mismo.
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TABLA N° 8. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: EDAD, SEX O Y
PARAMETROS DE AUDICION Y LENGUAJE. CUENCA, 2012

GENERO MASCULINO FEMENINO
PARAMETRO ALERTA MEDIO MEDIO ALTO ALERT MEDIO MEDIO ALTO

EDAD -ALTO A -ALTO
LACTANTE 6_24 MESES 2 2
INFANCIA TEMPRANA 25
A 36 MESES 3 1 4 4 2
INFANCIA TEMPRANA
37A 48 MESES 3 3 3
AREA PREESCOLARES 49-
60 MESES 3 5

TOTAL 5 7 14 4

FUENTE: Formulario de investigacién CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

La tabla los parametros deaudicidon y lenguaje de los nifios 12 de ellos tienen
un parametro inadecuado, al igual que 11 nifias. Un alto nUmero de nifios se
encuentran en parametros adecuados, esto determina que la falta de
estimulaciénen todas las areas crea un resultadovinculante hacia otras. Un
nifio que no tiene una buena estimulacion dificilmente podra tener un buen
desenvolvimiento en otras areas relacionadas con su desarrollo como el
lenguaje y la audicion. Los nifios deben reaccionar a los estimulos exteriores
como el sonido que pone en alerta a su sentido determinando la forma que
debe reaccionar ante esos estimulos. Un nifiocon limitaciones en su lenguaje
y capacidad de reaccion disminuida ante los sonidos,haciéndose menos
notorio y participativo en el area social.

Estos nifios dificilmente pueden explotar su potencialidad puesto que todos
sus sentidos interaccionan conjuntamente para determinar un resultado
Optimo en su crecimiento y desarrollo.

En la tabla también se observan que 27 nifios tienen un leguaje y audicion
apropiada para su edad, esto es satisfactoria dado que los nifios pueden
socializar con facilidaddentro del CDI, ademas de crear y expresar sus

emociones con mayor fluidez con su madre y personas que lo rodean.
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TABLA N° 9. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: EDAD E INMUNIZACION.
CUENCA, 2012

INMUNIZACION
EDAD TOTAL
Sl NO

LACTANTE 6_24 MESES 5 5
INFANCIA TEMPRANA 25 A 36
MESES 13 3 16
INFANCIA TEMPRANA 37A 48 7 5 12
MESES
AREA PREESCOLARES 49-60 MESES 12 5 17

TOTAL 37 13 50

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

En la siguiente tabla observamos que 13 de los nifios no tienen todas las
inmunizaciones completas, esto puede deberse a que las inmunizaciones se
completan a los dos afos de vida por parte de nifios menores a 36 meses,
en cuanto a niflos mayores a 37 meses puede deberse al descuido de los
progenitores y a la ideologia de que las vacunas no les curan de las
enfermedades; pero no entienden que la vacuna es para prevenir

enfermedades que puede llevar a la muerte o discapacidad al nifio.

En cuanto a los 37 nifios restantes cuentan con las inmunizaciones debidas.
Las mayoria de las inmunizaciones se reciben en los primeros meses de
vida delnifio, estas son importantes ya que previenen muchas
enfermedades, la falta de inmunizacién en la edad infantil hace que el nifio
este propenso a padecer enfermedades como polio, sarampion, viruela,
papera, hepatitis B, muchas de estas enfermedades prevenibles pueden
provocar discapacidad en el nifio para toda la vida e incluso llevarle a la
muerte, un adulto discapacitado tiene una condicibn de vida limitante y

dependiente de otra persona.
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TABLA N° 10. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: EDAD, LACTANC IA Y
CRECIMIENTO Y DESARROLLO. CUENCA, 2012

LACTANCIA NO LACTANCIA
CRECIMIENTO Y CRECIMIENTO Y CRECIMIENTO Y CRECIMIENTO
EDAD DESARROLLO CON DESARROLLO DESARROLLO CON | Y DESARROLLO
DEFICIT NORMAL DEFICIT NORMAL
Ne % Ne % Ne % Ne %
LACTANTE 0 0 2 4 3 6
6_24 MESES
INFANCIA 1 2 2 4 7 14 6 12
TEMPRANA 25
A 36 MESES
INFANCIA 2 4 2 4 5 10 3 6
TEMPRANA
37A 48 MESES
AREA 5 10 4 8 5 10 3 6
PREESCOLARES
49-60 MESES
TOTAL 8 16 8 16 19 38 15 30

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

En la tabla de lactancia 16 nifios han recibido leche materna, la lactancia
materna cumple un papel fundamental en el desarrollo y crecimiento de los
nifios; es tal su prioridad que el s6lo hecho de alimentar a todos los recién
nacidos, disminuye en gran porcentaje el indice de mortalidad infantil y
mejora la salud y condiciones vitales de los nifios.La leche materna es un
alimento insustituible para cualquier ser humano, pues cuenta con nutrientes
y anticuerpos fundamentales. El consumo de leche materna protege al nifio

de diversas enfermedades.

La lactancia materna es una de las formas mas eficaces de asegurar la
salud y la supervivencia de los recién nacidos. Ademas el contacto entre el
nifio y la madre crea un vinculo de afecto y seguridad para el nifio, la

sociabilidad del nifio depende de la seguridad que se le brinde en su hogar.
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De la muestra, 34 nifios: mas de la mitad de nifios investigados no han

recibido o han recibido leche materna de forma parcial. El impedimento de la
lactancia son casos fortuitos y muy pocos. A un nifio se le puede privar de la
lactancia Unicamente por razones médicas, donde el médico aconseje a la
madre suspender temporal o definitivamente la lactancia ypueden ser casos
en los que se requiera una medicacion contraindicada con la lactancia.
También esta contraindicado amamantar en caso de herpes simple en el
pezon mientras sea contagioso osi la madre es portadora del VIH, cuando la
mujer no puede cuidar el bebé por una grave enfermedad como septicemia.
Pero la mayoria de los nifios del CDI no han tenido una lactancia apropiada,
esto puede deberse a que todas las madres de los nifios investigados
trabajan mas de 5 horas, cuando una mujer no recibe la estimulacion de
succion en su pecho, la leche materna tiende a disminuir y posteriormente se
inhibe la produccién de la leche, esto es preocupante ya que al nifio se le

priva de todos los beneficios de la leche materna descrita anteriormente.

También observamos que el déficit en crecimiento y desarrollo, es mayor en
los nifios que no han recibido lactancia 19 nifios, de alli los beneficios de la

leche materna descritos en los parrafos anteriores.
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TABLA N° 11. DISTRIBUCIO N DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGU N:
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO ,EDAD DE LA PROGENITORA YESTADO CIVIL. CUENCA, 2012

CRECIMIENTO Y

EDAD DE LA

ESTADO CIVIL DE LA PROGENITORA

DESARROLLO DEL NIRO MADRE UNION | CASADA | SOLTERA | DIVORCIADA | VIUDA | TOTAL
LIBRE
15-18 2 4 1 0 0 7
19-35 4 0 5 1 1 11
NORMAL
36-50 3 1 0 1 0 5
Total 9 5 6 2 1 23
15-18 1 0 0 0 1
DESNUTRICION 19-35 4 3 2 ! 10
GRADO 1 36-50 2 3 1 1 7
Total 7 6 3 2 18
15-18 0 0 1 1 2
DESNUTRICION 19-35 3 1 3 0 7
GRADO 2
Total 3 1 4 1 9
15-18 3 4 2 0 1 10
19-35 11 4 10 2 1 28
Total 36-50 5 4 1 2 0 12
Total 19 12 13 4 2 50

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”

ELABORADO POR: Las autoras
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ANALISIS

En el estudio social de los progenitores, principalmente de la madre;
observamos que tenemos madres adolescentes 10 de las cuales 3 nifios se
encuentran con desnutricion de estos niflos 2 madres adolescentes no
cuentan con un conyuge, estas madres adolescentes por su edad y estado
emocional que cursan, tienden a ser inconscientes sobre la atencion y
estimulacién que un nifio necesita, primordialmente de su familia que es el
circulo social mas cercano donde se relacionara desde su nacimiento hasta

el comienzo de la adolescencia.

Mayoritariamente tenemos 28 madres, siendo el rango de mayor entre las
edades de 19 a 35 afios que tienen representacion en el estudio, de estas
madres 12 nifios tienen desnutricion, de estos nifios 9 de las progenitoras
tienen conyugué y 10 no.Observamos que los hogares monoparentales es
mayor, un hogar no nuclear carece de estabilidad en todo sentido. El
desarrollo psicolégico, emocional y fisico de un infante se vincula a la
presencia 0 ausencia de alguno de sus progenitores influyendo este suceso
en su estado social y econdmico, los dos progenitores brindan seguridad,
modelo a seguir por parte del infante, y econémicamente les ofrece un

bienestar, que una familia monoparental no la tiene.

La vida de la madre Monoparental impone grandes exigencias, por los
multiples papeles que la madre asume en el hogar, estas familias
monoparentales tienen menor estabilidad no solo emocional, también
atraviesan carencias economicas, puesto que al no tener una pareja la
madre carga con todos los gastos, percibiendo un sueldo “basico” y en
muchas ocasionas este no es suficiente y es peor si no se recibe pensién

alimentaria para sus hijos por parte del ex - conyuge.

Entre las edades de 36 a 50 afios tenemos 12 madres, de estas progenitoras
7 nifios tienen desnutricién grado 1, de estos nifios 5 madres disponen de

pareja y 2 no tienen pareja. La progenitora es la principal responsable de sus
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hijos, puesto que un infante mayoritariamente recibira la atencién y cuidado
de su madre, la progenitora debe poner énfasis en la alimentacién y salud
del nifio, llevarlo periédicamente a controles médicos donde determinen si su
crecimiento y desarrollo esta de acuerdo para su edad, de no ser asi, el

médico indicara el tratamiento y cuidados que debe brindar la madre en el

hogar al nifio.
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TABLA N°12. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE DESARROLL O INFANTIL EL VECINO, SEGUN: ESTADO

NUTRICIONAL DEL NINO/A, ESCOLARIDAD DE LA PROGENITORA YSALARIO QUE PERCIBE . CUENCA, 2012

GRADO DE
DESNUTRICION

ESCOLARIDAD DE LA PROGENITORA

INGRESO ECONOMICO
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FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras
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ANALISIS

En la tabla se ha combinado el nivel académico con la remuneracion que

percibe la progenitora, podemos observar que 23 madres de familia tienen
ingresos econdmicos menores al sueldo basico establecido por el gobierno,
1 madre de familia recibe una remuneracion minima de 50 usd. El nivel
economico familiar vulnera la estabilidad del mismo implantando ciertas
privaciones basicas como la alimentacion, sumado a esta situacion la falta

de un progenitor.

Con un sueldo mayor al basico tenemos 27 madres de familia con un sueldo
estable, esta mejora la calidad de vida del infante ya que proyecta mayor

holgura econémica y de menos privaciones.

La escolaridad de un individuo es determinante para conseguir un trabajo, el
mercado laboral cada vez es mas exigente y para desempefar funcion
alguna; el nivel académico es decisivo. En la categoria académica tenemos
3 madres de familia analfabetas; vinculando los valores de las madres con
primaria completa e incompleta y ciclo basico tenemos 17 madres de familia,
un total de 25 madres tienen secundaria completa conjuntamente con la

incompleta, en la Ultima escala tenemos 5 madres con instruccion superior.

De acuerdo con los datos proyectados en la tabla vemos que el grado
académico y salario no influye en el estado nutricional del nifio, ya que 17
madres tienen secundaria completa y 10 de ellas sus nifilos presentan
desnutricion,5 madres tienen nivel académico superior y 4 de ellos tienen
nifios con desnutricion, el sueldo de estas madres es mayor a 200 usd.
Evidenciando que la falta de cuidados directo hacia el nifio por parte de la
progenitora afecta su estado nutricional creando un efecto directo sobre su

crecimiento y desarrollo.
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TABLA N° 13. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO/A,NUMERO DE MIEMBROS POR
HABITACIONES. CUENCA, 2012

CRECIMIENTO Y | NUMERO DE HABITACIONES TOTAL
DESARROLLO MIEMBROS 1 2 4 MAS
DEL NINO/A DE5

2 0 0 2 1 3

3-6 3 3 5 1 12

NORMAL 7-10 2 0 3 0 5

11 a mas 0 1 2 0 3

Total 5 4 12 2 23

2 1 1 0 2

3-6 6 8 3 17

DEFICIT 7-10 3 1 2 6

11 a mas 1 1 0 2

Total 11 11 5 27

2 0 1 3 1 5

3-6 3 9 13 4 29

TOTAL 7-10 2 3 4 2 11

11 a mas 0 2 3 0 5

Total 5 15 23 7 50

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

La tabla indica el nUmero de miembros de una familia y el nimero de
habitaciones que ocupan de acuerdo al crecimiento y desarrollo que
presentan los niflos. Esta tabla indica la existencia de hacinamiento el

estado de déficit y normal del crecimiento y desarrollo.

Observando que existen familias mas numerosas que si se encuentran
hacinadas como 9 familias de 3 a 6 personas ocupan 2 habitaciones y 2
familias de 7 a 10 personas ocupan 2 habitaciones, 11 miembros en dos
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habitaciones tenemos 2 familias. Los hacinamientos para los nifios pueden

afectar su desarrollo puesto que puede provocar enfermedades fisicas o
psicolégicas como: infecciones respiratorias, infecciones gastrointestinales,
dermatitis, pediculosis, aumento de stress, o0 bien, alteraciones en el

desarrollo emocional por falta de privacidad y espacio.

El hacinamiento y la busqueda de espacio se convierte en una disputa
constante entre todos los miembros de la familia, lo que genera una

inadecuada integracién emocional y filial que debe tener un hogar.

Cuando los miembros de la familia se encuentran hacinados, se dan
manifestaciones de agresion por el irrespeto de espacios y objetos
personales. Creando asi situaciones conflictivas y de constante tension esto

afecta al nino que se encuentra en desarrollo.
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TABLA N° 14. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL CENTRO DE

DESARROLLO

INFANTIL EL VECINO, SEGUN:

CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL NINO/A ,TENENCIA DE VIVIENDA Y PROCEDENCIA.

CUENCA, 2012

CRECIMIENTO VIVIENDA

Y DESARROLLO PROCEDENCIA TOTAL
DEL NINO/A ARRENDADA PROPIA PRESTADA

RURAL 6 6 4 16
NORMAL URBANO 2 3 2 7
TOTAL 8 9 6 23
RURAL 7 8 2 17
DEFICIT URBANO 5 3 2 10
TOTAL 12 11 4 27

FUENTE: Formulario de investigacion CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

En la tabla describimos

pertenencia de vivienda.

las viviendas donde los

ninos residen y la

En cuanto a la pertenencia de viviendapodemos decir que en proporciones

iguales 20 familias residen en inmuebles propios y 20 familias se ven en la

necesidad de alquiler de un inmueble, estas familias tienen un gasto mas

que sumarle a su ingreso salarial y una razon para restringir ciertos

consumos basicos como la calidad en la alimentacién, 10 familias viven en

inmuebles prestados por familiares o persones afines a la familia que se

encuentran en el exterior.

La procedencia de las familias de los nifios mayoritariamente son del area

rural 33 familias, tan solo 17 familias son del area urbano. Todas las familias

de los nifios investigados viven dentro del area urbana.
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TABLA DE RESUMEN N° 15. DISTRIBUCION DE 50 NINOS/AS DEL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EL VECINO, SEGUN: LA
VALORACION TOTAL DEL DESARROLLO . CUENCA, 2012

MOTRICIDAD | MOTRICIDAD PERSONAL AUDICION Y
PARAMETROS GRUESA FINA SOCIAL LENGUAJE
M M F M F M F
ALERTA 0 0 1 1
MEDIO 1 1 2 4 5 5 4
MEDIO ALTO 8 4 7 11 6 10 7
ALTO 17 20 17 11 15 9 14 13
TOTAL 26 24 26 24 26 24 26 24

FUENTE: Formulario de investigacién CDI “El Vecino”
ELABORADO POR: Las autoras

ANALISIS

Se valord a 50 nifios/as de 6 meses a 5 afios donde en el pardmetro de
alerta 1 nifio en motricidad gruesa y 1 nifios en personal social, en el
parametro medio los nifios valorados son mayores en el personal social y
audicion y leguaje 9 nifios presentan problemas en los dos parametros.
Estos niflos presentan deficiencia en su desarrollo para su edad. En los
parametros medio-alto de todas las areas tenemos 37 nifios motricidad
gruesa, 28 nifios motricidad fina, 16 nifios personal social, 14 nifios audicion
y lenguaje, los nifilos de este parametro presentan minimosproblemas que
con una mayor atencién en el hogar y estimulacién en el CDI, pueden
nivelarse con los nifios que se encuentran en los parametros altos,

considerados apropiados para su edad
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CONCLUSIONES

1. Valorar el crecimiento vy
desarrollo a los nifios y nifas
de 6 meses a 5 afos del
“Centro de desarrollo infantil
el Vecino” de la parroquia el
Vecino de la ciudad de
Cuenca mediante la
determinacién del peso y la
talla, la aplicacion de la escala
abreviada del desarrollo de

Nelson Ortiz y Pinilla.

Consideramos que la investigacion,
realizada en el CDI, demuestra la
del

desarrollo de los nifos/as, la cual nos

funcionalidad crecimientoy
permitié obtener resultados en cada

uno de las areas evaluadas:

De los 50 nifios el 54% presenta

déficit en el crecimiento, que
representan 27 nifios del CDI, es decir
mas de la mitad de la muestra
presentan deficiencia del crecimiento.
En el desarrollo de sus habilidades
tenemos que:

* En el parametro medio los nifios

valorados son mayores en el

personal social y audicion y
leguaje 9 nifios presentan
problemas en los dos
parametros.

* En los parametros medio-alto de
todas las areas tenemos 37 nifios
28

motricidad fina, 16 nifios personal

motricidad gruesa, ninos

social, 14 niflos audicion y
lenguaje.
e Un aspecto muyde esta

investigacion es que se identifico
a 2 nifios dentro del parametro

alerta lo que significa que un
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reducido porcentaje presentan
problemas de consideracion en
su desarrollo, necesitando mayor

atencion y estimulacion.

2. ldentificar y clasificar de De acuerdo a los resultados
acuerdo a los parametros de obtenidos con la aplicacion
alerta, medio, medio alto y abreviada de desarrollo se
alto del desarrollo de los nifios puede indicar que el 74% de los
en las areas de motricidad nifios investigados se
gruesa, motricidad fina encuentran en los parametros
adaptativa y personal- social medio-alto y alto en laséareas
gue presente los nifios del de: motricidad gruesa,
“Centro del Desarrollo del motricidad fina, personal social,
Vecino” de la parroquia el audicion y lenguaje  que
Vecino de la ciudad de representan un valor positivo
Cuenca. para nuestra investigacion

3. Clasificar a los nifios/as del

CDI, de acuerdo a su edad,
sexo, calidad de alimentacion,
inmunizaciones Yy lactancia
materna segun su crecimiento

y desarrollo.

La investigacion conto con 26
nifos y 24 ninas. De los cuales
el 10% son nifios lactantes. Con
un mayor porcentaje 34%
tenemos a los nifios del &rea
preescolar de 49 a 60 meses
son nifios mayores a 3 afos, El
porcentaje siguiente es del 32%
son niflos mayores de un afo y
menores a 3 afios, Los nifos
con escala intermedia son nifios
mayores a 3 afios y menores a
4 anos24%.

Las manifestaciones de déficit en

el crecimiento y desarrollo
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encontradas en los 27 nifios a lo
largo del estudio; impactan en la
calidad de vida, de estos nifios 18
tienen una alimentacion regular y
9 ninos reciben mala
alimentacion.

En cuanto a las inmunizaciones
13 de los nifios no tienen todas
las inmunizaciones completas,
esto puede deberse a que las
inmunizaciones se completan a
los dos afios de vida, la
investigacion cuenta con nifos
menores a los 48 meses, 37 nifios
restantes cuentan con las
inmunizaciones debidas

En cuanto a lactancia materna
tenemos que 16 nifios han
recibido leche materna y 34 nifos:
mas de la mitad de nifios
investigados no han recibido o
han recibido leche materna de
forma parcial.

Los nutrientes cumplen una
funcién esencial en el crecimiento
y desarrollo del nino.
Determinando que mas de la
mitad de los nifios 27 nifios tienen
una alimentacion entre mala y
regular, siendo esta la principal
causa del déficit de crecimiento y

desarrollo
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4. Determinar el entorno social | Es evidente que los nifios de familias
familiar en el que el nifio se | de condicion socioecondémica baja
desenvuelve y el impacto que | tienen pocas probabilidades de éxito
este representa sobre su|en su desarrollo y crecimiento,
crecimiento y desarrollo considerando aquellos nifilos que

sufren desnutricibn y se encuentran

en un medio social pocofavorables,
de alli tenemos:

* Hogares en que sus ingresos
econdémicos son inferiores 23
madres de familia tienen
ingresos econdmicos menores
al sueldo bésico

* 19 madres no cuentan con la
ayuda de un cényuge

* En el entorno familiar de los
ninos tenemos que:13 familias
viven en hacinamiento
distribuidas del siguiente modo:
9 familias de 3 a 6 personas
ocupan 2 habitaciones y 2
familias de 7 a 10 personas
ocupan 2 habitaciones, 11
miembros en dos habitaciones

tenemos 2 familias.
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RECOMENDACIONES

Mayor control en el crecimiento y desarrollo de los nifiospor parte de
profesionales de salud especializados, que determinen el estado del nifio, de
estas valoraciones se tomaran en cuenta las acciones a seguir para

favorecer al nifio en susalud.

Realizar talleres de capacitacion continuos a las madres cuidadores y a los
padres de familia de los nifios que acuden al CDI, sobre nutricion,
estimulacién, inmunizaciones y lactancia materna, parametros que influyen
en los primeros afos del desarrollo para potencializar nifios mas sanos y
felices, de alli que las personas involucradas conozcan la importancia y
efecto que tienen la nutricion sobre el desarrollo y crecimiento de los nifios,
ademas de una estimulacion no solo en el CDI sino en el entorno social mas

préoximo del nifio que el hogar.

Mejorar la atencién médica y personal que los nifios tienen, puesto que en
esporadicas ocasiones llega el personal de salud a evaluar, esto insuficiente
ya que los nifios de acuerdo a su edad, necesitan controles periodicos y
rigurosos, mas aun si presentan cuadros de alergias, enfermedades
infecciosas propias de su edad y cuadros de desnutricion como los que

determinamos
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ANEXOS
ANEXO 1

FACULTAD DE CIENCIAS ME DICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
TiTULO

VALORACIO N DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO A LOS NINOS/AS DE 6
SEIS MESES A CINCO ANOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL"EL
VECINO”.CUENCA 2012.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Sandra Ledn Q, Johanna Guaman M, Delia Guaman LI, egresadas de la
Facultad de Ciencias medicas, Escuela de enfermeria, nos encontramos realizando
una investigacion sobre la valoracion del crecimiento y desarrollo, para la obtencion
del titulo de Licenciadas en Enfermeria, por lo que solicitamos de manera mas
comedida su autorizacion para que su representado forme parte de esta
investigacion, la cual ya esta aprobado por el INFA para que este CDI forme parte
de la investigacion, la misma que se ejecutara en el centro de desarrollo infantil “EL
VECINO” de la parroquia el Vecino de la ciudad de Cuenca 2012.

Para Efecto se ha programado lo siguiente:

1. Valorar el peso y la talla de los nifios y nifias de 6meses a 5 afios del Centro de
desarrollo infantil “El Vecino”.

2. Realizar un analisis y clasificar de acuerdo a los parametros segun el célculo en
relacion a peso/edad y talla/edad en los nifios segun Nelson. Valorar el desarrollo a
los nifios —nifias de 6 meses a 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil “EL VECINO
“de la aparroquia el Vecino de la ciudad de Cuenca mediante la aplicacion de la
escala abreviada del desarrollo de Nelson Ortiz y Pinilla.

4. |dentificar y clasificar de acuerdo a los pardmetros de alerta, medio, o medio alto
y alto el desarrollode los nifios en la motricidad gruesa, motricidad fina adaptativa,
audicion-lenguaje y personal — social que presenten los nifios.

5. Segun los resultados que se obtendran se realizara un plan de accién con la
aplicacion de del proceso de enfermeria (PAE) dirigido al personal que labora y
padres de familia o responsables del cuidado de el nifio/a.

La informacién que se recolecte sera confidencial y los datos serviran Unicamente a
las investigadoras. Los resultados obtenidos después de la aplicacion de la escala
abreviada seran llenados a mano por las investigadoras y redactadas tal como el
nifio y nifia ejecute las diferentes actividades.

Por la favorable acogida anticipamos nuestros agradecimientos.
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ANEXO 2

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
TITULO

VALORACION DEL CRECIMIENTO YDESARROLLO A LOS NINOS/AS
DE 6 MESES A5 ANOS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANT IL"EL
VECINO".CUENCA 2012.

ASENTIMIENTO INFORMADO

Nosotras, Sandra Ledn Quizhpe, Johanna Guaman Matute, Delia Guaman
Llangari, egresadas de la Facultad de Ciencias médicas, Escuela de
enfermeria, nos encontramos realizando una investigacion sobre la
valoracion del desarrollo, para la obtencién del titulo de Licenciadas en
Enfermeria, por lo que solicitamos de manera mas comedida su autorizaciéon
para que su representado forme parte de esta investigacion, la misma que
se ejecutara en el centro de desarrollo infantil “EL VECINO” de la parroquia
el Vecino de la ciudad de Cuenca 2012.

Para Efecto se ha programado lo siguiente:

1. Valorar el peso y la talla de los nifios y nifias de 6meses a 5 afios del
Centro de desarrollo infantil “El Vecino”.

2. Realizar un analisis y clasificar de acuerdo a los parametros segun el
calculo en relacion a peso/edad y talla/edad en los nifios segun
Nelson.

3. Valorar el desarrollo a los nifios —niflas de 6 meses a 5 afios del
Centro de Desarrollo Infantil "EL VECINO “de Il aparroquia el Vecino
de la ciudad de Cuenca mediante la aplicacién de la escala abreviada
del desarrollo de Nelson Ortiz y Pinilla.

4. Identificar y clasificar de acuerdo a los parametros de alerta, medio, 0
medio alto y alto el desarrollode los nifios en la motricidad gruesa,
motricidad fina adaptativa, audicién-lenguaje y personal — social que
presenten los niflos del Centro de Desarrollo Infantil “EL VECINO”

5. Segun los resultados que se obtendran se realizara un plan de accion
con la aplicacion de del proceso de enfermeria (PAE) dirigido al
personal que labora y padres de familia o responsables del cuidado
del nifio/a del Centro de Desarrollo Infantil “EL VECINO”

La informacion que se recolecte sera confidencial y los datos serviran
Gnicamente a las investigadoras. Los resultados obtenidos después de la
aplicacion de la escala abreviada seran llenados a mano por las
investigadoras y redactadas tal como el nifio y nifia ejecute las diferentes
actividades.

Por la favorable acogida anticipamos nuestros agradecimientos
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ANEXO 3

Cuenca 23de Abril del 2012

Sr. Javier Solano

Representante Legal del Centro de Desarrollo Infant il “EL VECINO”
En su despacho.

De nuestras consideraciones:

El presente oficio tiene como finalidad expresar un cordial saludo a
nombreSandra Ledon Quizhpe, Johanna Guaman Matute, Delia Guaman
Llangari, Egresadas de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Cuenca. El objetivo es valorar el
crecimiento y el desarrollo de los nifios y niflas Por lo que muy
comedidamente solicitamos autorice la realizacion del trabajo de
investigacion. Previa a la Autorizacién del INFA. sobre VALORACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO DE LA CIUDAD DE CUENCA 2012
gue usted tan acertadamente dirige

En espera de que esta solicitud sea aceptada, le anticipamos desde ya
nuestros sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente

Cl: 010462605-6Cl: 030209723-3Cl: 010607579-9
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ANEXO 4

Cuenca 23de Abril del 2012
Lcda. : Daniela Zamora
Directora del Centro de Desarrollo Infantil “EL VEC INO”

En su despacho.

De nuestras consideraciones:

El presente oficio tiene como finalidad expresar un cordial saludo a
nombreSandra Ledon Quizhpe, Johanna Guaman Matute, Delia Guaman
Llangari, Egresadas de la Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de
Enfermeria de la Universidad Estatal de Cuenca. El objetivo es valorar el
crecimiento y el desarrollo de los nifios y niflas Por lo que muy
comedidamente solicitamos autorice la realizacion del trabajo de
investigacion. Previa a la Autorizacion del INFA. Sobre VALORACION
DELCRECIMIENTO YDESARROLLO DE LOS NINOS/AS DEL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL EL VECINO DE LA CIUDAD DE CUENCA 2012
gue usted tan acertadamente dirige

En espera de que esta solicitud sea aceptada, le anticipamos desde ya
nuestros sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente

Cl: 010462605-6 Cl: 030209723- 3CI: 010607579-9
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ANEXO 5
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
No.HistoriaClinica
DIRECCIONDESALUD
ORGANISMODESALUD
Nombredelnifio
ler. Apellido 2do.Apellido Nombres

Sexo:(1)Masculino-(2) Femenino

Direccion

Fechade nacimiento

Dia Mes A\jle}
PesQ--------------------- Talla-------------
SINTESISEVALUACIONES
FECHAEVALUACION EDAD
A B C D
DIA MES ANO |MESES Motricidad Motricidad |Audicion Personal
Gruesa fina y Social
lenguaje
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ANEXO 6

FORMULARIO DE PREGUNTAS PARA VALORAR EL CRECIMIENTO DEL NINO

Universidad de Cuenca

Escuela de enfermeria

Nombres madre o cuidadorEdad de la madre o cuidador Procedencia

Procedencia Residencia

Estado Civilsefale:

¢ Hasta qué grado de estudio se preparo ?Sefiale con

Analfabeta.......

Primaria Completa....
Primaria incompleta........
Ciclo basico......
Secundariacompleta....
Superior.......

Otros sefnale...............
Ingreso Econdmico

¢, Cual es su salario mensual? Senale
50 délares........

100 ddlares........
200dolares.........
290ddlares...........

Mas de 290 délares.......

una X.
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Caracteristicas de suvivienda

Su vivienda es: Responda SI  -NO

-Arrendada Sl...... NO....

-PropiaSil...... NO....

-PrestadasSil...... NO....

Numero de habitaciones que posee. Sefale

-2....

4....

-Mas de 5....

Numero de miembros que habitan en la vivienda . Sefiale

Nombresdel nifio/aEdad en meses

ProcedenciaResidencia

INMUNIZACIONES

Subraye con una (X) las vacunas que harecibi  do el nifio hasta su edad actual

BCG....... OPV.... NEUMOCOCO...... ROTAVIRUS
Al afio de edad

Sarampion....... Varicela....... Fiebre amarilla......
A'los 18 meses

DPT.... OPV......

LACTANCIA MATERNA
¢Le da seno materno a su nifio/a?

SI....NO....

TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBE EL NINO

Indigue cuales son los alimentados que mas consume el nifio.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 7

CUADRO N°1. MATRIZ DE DISENO METODOLOGICO

OBJETIVO UNIDAD DE OBSERVACION TECNICAS INSTRUMENTOS
1. Valorar el crecimiento y . Nifios de 6 meses a 5 afios en Control de peso y talla Balanza
desarrollo a los nifios — nifias de las areas de: Registro de datos Tallimetro

6 meses a 5 afos del Centro de
Desarrollo Infantil “El Vecino” de
la parroquia el Vecino de la
ciudad de Cuenca mediante la
aplicacion de la escala
abreviada del desarrollo de

Nelson Ortiz y Pinilla.

Pre inicial de 2 a 3 afios
Inicial de 3 a 4afios

Pre bésica de 4 a 5 afios

Entrevista a las madres
cuidadoras sobre el crecimiento
y desarrollo de los nifios y nifias
durante la valoraciéon de
parametros que no podemos
valorar en el momento de la
evaluacion.

Observaciones de las
actividades que los nifios
desempefian para su edad.
Aplicacion de la escala
abreviada del desarrollo de
Nelson Ortiz y Pinilla.
Utilizacién del equipo y
materiales de acuerdo a la edad

del nifio-a.

Formato de registro

Escala abreviada de desarrollo de Nelson
Ortiz y Pinilla

Hoja de Registro.

Juguetes y material didactico y ludico de
acuerdo a la edad.

Espacio fisico para cada edad del nifio.

2. Identificar y clasificar de acuerdo
a los parametros de alerta,
medio, medio alto, y alto el

desarrollo de los nifios en las

Nifios de 6 meses a 5 afios en
las areas de:
Pre inicial de 2 a 3 afios

Inicial de 3 a 4afios

Entrevista a las madres
cuidadoras sobre el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias

durante la valoracion.

Escala abreviada de desarrollo de Nelson
Ortiz y Pinilla

Hoja de Registro.
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areas de motricidad gruesa, . Pre basica de 4 a 5 afios . Observacion de las actividades
motricidad fina adaptativa, que los nifios desempefian para
audicién- social que presentan su edad.

los nifios del centro de
desarrollo infantil el Vecino de la

parroquia el vecino de la ciudad

de cuenca.

3. Segun los resultados que se . Madres cuidadoras del centro de . Educacién sobre la estimulacion . Manual de Estimulacion.
obtendran se realizara un plan Desarrollo Infantii El Vecino del Desarrollo a los nifios —as de *  Charla Educativa sobre estimulacion y
de accion con la aplicacion del padres de familia 0 los centros de Desarrollo Infantil. autocuidado.
proceso de atencion de responsables del cuidado del *  Plan de acci6n de acuerdo a los resultados
enfermeria P.A.E dirigida al nifio-a. obtenidos luego de la aplicacion del proceso
personal que labora y padres de de atencion de Enfermeria

familia o responsables del
cuidado del nifio-a del Centro de
desarrollo El Vecino de la
parroquia El Vecino de la ciudad

de Cuenca.

FUENTE: ORTIZ, P.N.Nelson. Escala Abreviada del Desarrollo. Manual de instrucciones. Afio 1999. Pag.28.
ELABORADO POR: LAS AUTORAS
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Grupo N° 2 MATRIZ DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Crecimiento Es el proceso de incremento de la
masa de un ser vivo que se Talla Estatura en centimetros

produce por la multiplicacidn
celular (hiperplasia) y el aumento
del tamafio de las células

(hipertrofia), es decir el Peso Medida de valoracidn nutricional mas Bajo peso
crecimiento es el aumento de la empleada, esta en funcién del tipo Sobrepeso
masa celular. morfolégico y del esqueleto del Obesidad
La forma mas sencilla de valorar individuo, es el volumen del cuerpo Peso normal
el crecimiento es mediante el expresado en kilos
control periédico del peso, talla y
perimetros.
IMC Relacién entre peso y talla como
medida del estado nutricional
Desarrollo Es el proceso mediante el cual Motricidad Gruesa * Intenta sentarse solo. 6 meses
permite al nifo relacionarse,
conocer y adaptarse al medio que
lo rodea, es el desarrollo mental, e Se sostiene sentado con 7-9 meses
grueso, fino, cognoscitivo-social, ayuda.
comunicativo del nifio/a. es el e Se arrastra en posicidon
proceso de maduracién prono.
neurolégico de los primeros Se sienta por si solo.
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meces de vida, su valoracién
permite detectar signos de
afectacion organizada del SNC o
el aparato neuromuscular
relaciones sociales y el lenguaje
haciéndolos cada vez mas
completos y avanzados conforme
mas edad vayan teniendo.

Gatea bien.
Se agarra y sostiene de pie.
Se para solo.

Da pasitos solo.
Camina solo bien.
Corre

Patea la pelota.
Lanza la pelota con las
manos.

Salta en los dos pies.

Se inclina en ambos pies.
Se levanta sin usar las manos.
Camina hacia atras.

Camina en punta de pies.
Se para en un solo pie.
Lanza y agarra la pelota.

Camina en linea recta.

Tres 0 mas pasos en un pie.
Hace rebotar y agarra Ia
pelota.

10-12 mese

13 a 18 meses

19 a 24 meses

25 a 36 meses

37 a 48 meses

49 a 60 meses
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Motricidad Fina

Pasa un objeto de una mano
a otra.

Manipula varios objetos a la
vez.

Agarra un objeto pequefio
con las manos.

Agarra un cubo con el pulgar
e indice.

Mete y saca objetos en caja.
Agarra tercer objeto sin
soltar otros.

Busca objetos escondidos.

Hace torres de tres cubos.
Pasas hojas en un libro.
Anticipa salida del objeto.

Tapa bien la caja.

Hace garabatos circulares.
Hace torres de 5 o mas
cubos.

6 meses

7-9 meses

10-12 meses

13 a 18 meses

19 a 24 meses

25 a 36 meses
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Audicidn-lenguaje

Ensarta 6 o mas cuentas.
Copia linea horizontal vy
vertical.

Separa objetos grandes vy
pequenos.

Figura humana rudimentaria.
Corta papel con las tijeras.
Copia cuadrado y circulo.

Dibuja figura Il
Agrupa color y forma.
Dibuja escalera imita.

Reacciona cuando se le [lama

Pronuncia 3 o mas silabas.
Hace sonar la campana.
Una palabra clara.

Niega con la Cabeza.

Llama a la madre o
acompafante.

Entiende érdenes sencillas.

37 a 48 meses

49 a 60 meses

6 meses

7-9 meses

10-12 meses
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Reconoce tres objetos.
Combina dos palabras.
Reconoce seis objetos.

Nombra cinco objetos.
Usa frases de tres palabras.
Mas de 20 palabras claras.

Dice su nombre completo.
Conoce alto, bajo, grande,
pequefio.

Usa oraciones completas.

Define por uso cinco objetos.
Repite tres digitos.
Describe bien el dibujo.

Cuenta dedos de las manos.
Distingue adelante -atras,
arriba-abajo.

Nombra 4-5 colores.

13-18 meses

19-24 meses

25-36 meses

37-48 meses

40-60 meses
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Personal - Social

Pone atencion a la
conversacion.

Ayuda a tener la taza para
beber.

Reacciona a imagenes en el
espejo.

Imita aplausos

Entrega juguetes al
examinador.

Pide un juguete o un objeto.
Bebe en taza solo.

Sefiala una prenda de vestir.
Sefiala dos partes del cuerpo.
Avisa higiene personal.

Sefiala 5 partes del cuerpo.
Trata de contar experiencias.
Control diurno de orina.

6 meses

7-9 meses

10-12 meses

13-18 meses

19-24 meses
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Diferencia nifio-nifia
Dice nombre papa — mama.
Se bafia solo manos y cara.

Puede desvestirse solo.
Comparte juegos con otros
nifos.

Tiene un amigo especial.

Puede vestirse y desvestirse
solo.

Sabe cuantos afos tienen.
Organiza juegos.

25-36 meses

37-48 meses

49 60 meses

FUENTE: ORTIZ,P.N.Nelson. ¢, Escala Abreviada del Desarrollo¢,. Manual de instrucciones. Afio 1999. Pag.28.

ELABORADO POR: LAS AUTORAS
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OPERACIONALIZACIO N DE VARIABLES

(Nifio/a)
VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
EDAD Es el tiempo | Niomeros de afios|6 a 24 meses
transcurrido cumplidos lactante
desde el 25 a 36 meses
momento del 37 a 48 meses
nacimiento a la 49 a 60 meses
actualidad
SEXO Diferencia fisica y | Masculino | -=-—------
de conducta que | Femenino | -
distingue a los
organismos
individuales,
segun las
funciones que
realizan en los
procesos de
reproducciény
desenvolvimiento
social.
PROCEDENCIA Lugar de origen o | Lugar Urbano
nacimiento de Rural
una persona
RESIDENCIA Lugar de asiento | Lugar Urbano
de la vivienda y Rural
desarrollo de la
familia
PESO valoracién Bajo peso Si—No
nutricional Sobrepeso Si—No
Peso normal Si—No
TALLA Estatura o altura | Bajo Si—No
de las personas Alto Si- No

JOHANNA MARITZA GUAMAN MATUTE
DELIA ALEXANDRA GUAMAN LLANGARI
SANDRA VERONICA LEON QUIZHPE

108




.

.

GRADO DE | Indicador del | Peso Desnutricion
DESNUTRICION estado nutricional | Talla Bajo peso
en el que se Normal
encuentra una Obesidad
persona el
cualpuede
clasificarse en
diferentes grados
INMUNIZACIONES | Biologico que se | RNa 11 meses
administra a los | BCG
menores de 5| OPV
afios para | NEUMOCOCO Si—No
combatir las | ROTAVIRUS Si—No
enfermedades Ao de edad Si—No
propias de la | Sarampion
infancia Varicela
Fiebre amarilla Si- No
18 meses Si - No
DPT Si—No
OoPV Si—No
Si—No
LACTANCIA Es el acto de | Ledasenomaterno | Si—No
MATERNA alimentar al nifio

con leche
materna los seis
meses
exclusivamente
hasta los dos

anos
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

(Madre o cuidador)

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
EDAD Es el tiempo | NUmeros de | 15- 20afios
transcurrido desde | afios cumplidos | 20- 30afios
el momento del 30 - 40 afios
nacimiento a la + de 40
actualidad
ESTADO CIVIL Condicion juridica | Soltera Si
de una Union libre No
Persona Casada
Viuda
Divorciada
ESCOLARIDAD Grado de | Afios Analfabeta
escolaridad de la | aprobados Primaria
madre o cuidador Completa o
que Incompleta
les permite saber Ciclo Basico
leer y escribir .
Secundariacompleta
o incompleta
Superior
Otros
INGRESO Cantidad de | Salario mensual | 100 délares
ECONOMICO dinero que una 200d6lares
familia puede 290d6lares
gagtar en un Mas290 dolares
periodo
determinado.
CARACTERISTICAS | Alojamiento Arrendada Si—No
DE LA VIVIENDA adecuado de | Propia Si—No
cada persona y el | prestada Si—No
modo o]
condiciones de i
vivir de cada uno N“”_‘e“? de |2
habitaciones 4
de ellos
Mas de 5
NUmero de | 2
miembros 3a6
7al0
10a12
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ANEXO 8

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EL VECIN O
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA A DESARROLLARSEEN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL EL “VECINO”

ANEXO 9

CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LOS NINOS/AS DE SEIS MESES A CINCO ANOS

OBJETIVOS CONTENIDO METODOLOGIA | AUXILIARES FECHA HORA | RESPONSABLE

«Desarrollar habitos e Nutricién en nifios | -Testimonios -Carteleras

alimenticios saludables que de 6 mesesab sobre sobrela -Jueves 25 14:00- | Johanna Guaman

puedan serpuestos en afos. experiencias de importancia de Octubre 15:00

practica en el hogar para un e Pirdmide la forma preparar | del Del 2012 Sandra Leén

crecimiento y desarrollo alimenticia los alimentos. crecimiento y

adecuado del nifio. « Niveles de la desarrollo. Delia Guaman.
piramide -Charla discutida

*Potenciar la variedad de e Vitaminas y expositiva -Folleto sobre

comidas asi como los -Proteinas dirigida a los el crecimiento

aspectos culturales de la
alimentacion.

*Prevenir la desnutricion
mediante la alimentacion.

*Promover un medio
favorable, que facilita la
prevencion de trastornos
relacionados con el
crecimientoy desarrollo.

*Contribuir a mejorar el
crecimiento y desarrollo del
nifo.

-Hidratos de carbono

* Alimentacion
balanceada

* Mendus y raciones
de alimentos
diarias
recomendadas.

* Prevencion en
problemas de
todas las areas de
desarrollo

» Bibliografia

padres de familia
de los nifios que
acuden al Centro
de Desarrollo
Infantil el
“Vecino”.

y desarrollo
normal del
nifo.

-Marcadores
para pizarrén

-Infocus
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

PLAN EDUCATIVO A DESARROLLARSE EN EL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTILEL"” VECINO”

TEMA:

HABITOS ALIMENTICIOS PARA MEJORAR EL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINO/AS DEL CENTRO DE DESARROLLO
INFANTILEL VEGINO".

g 1§

# 1

/

Cuenca octubre2012
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INTRODUCCION

La nutricibn humana es el aporte y aprovechamiento de nutrimentos que en

el nifio se manifiesta por crecimiento y desarrollo.

El crecimiento es un proceso por el cual se incrementa la masa corporal,
debido al aumento en el nimero de células (hiperplasia), el aumento en el
volumen de las células (hipertrofia) y el incremento en la sustancia

intercelular.

El desarrollo es la diferenciacion sucesiva de 6rganos y sistemas. Se refiere
al desarrollo de funciones, adaptaciones, habilidades y destrezas

psicomotoras, relaciones afectivas y socializacion.

El mantenimiento de las funciones orgéanicas, la actividad basica y el
crecimiento y desarrollo, en gran medida, dependen del consumo habitual de

alimentos que tiene el nifio.

El estado de equilibrio entre el consumo y el gasto da como resultado un
buen estado de nutricion, si se rompe este equilibrio por el consumo

excesivo se presenta la obesidad y cuando es insuficiente la desnutricion.

Las percusiones, en ambos problemas son graves ya que la obesidad es un
factor que limita el desarrollo emocional del nifio y predispone al individuo a
padecer enfermedades crénico degenerativas en la edad adulta, la
desnutricibn es mas grave, por la cantidad de nifios que la padecen y los
factores negativos irreversibles que tienen en el crecimiento y desarrollo,

disminuye su calidad de vida presente y futuro.

La desnutricién y las deficiencias de micronutrientes son problemas de salud
publica en los paises subdesarrollados, como es el caso del Ecuador, debido
a la alta prevalencia y por el impacto que ocasionan sobre la salud y el
bienestar de la poblacion, especialmente en los grupos de mas bajos

ingresos.
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OBJETIVO GENERAL

Mejorar los habitos nutricionales y desarrollar una alimentacion saludable
tanto en el Centro de Desarrollo Infantil del “Vecino”, como en el contexto
familiar, con el fin de ayudar a mejorar el crecimiento y desarrollo de los

nifos/as.

OBJETIVO ESPECIFICOS

Desarrollar habitos alimenticios saludables que puedan serpuestos en
practica en el hogar para un crecimiento y desarrollo adecuado del
nifio.

» Potenciar la variedad de comidas asi como los aspectos culturales de
la alimentacion.

* Prevenir la desnutricion mediante la alimentacion.

» Promover un medio favorable, que facilita la prevencién de trastornos

relacionados con el crecimientoy desarrollo.

» Contribuir a mejorar el crecimiento y desarrollo del nifio.

JOHANNA MARITZA GUAMAN MATUTE
DELIA ALEXANDRA GUAMAN LLANGARI
SANDRA VERONICA LEON QUIZHPE 115



™

JUSTIFICACION

El déficit en el crecimiento y desarrollo que presentan los 50 nifios/as del
Centro de Desarrollo Infantil el Vecino esta caracterizado principalmente por
la mala alimentacién segun el andlisis que presentamos en la tabulacién de
datos obtenidos por parte de las progenitoras de los nifios/as que acuden al

mismo.

En lainfancia es cuando el ritmo de crecimiento provoca que una
alimentacion inadecuada ocasione un retraso en el crecimiento por falta de
aporte adecuado de nutrientes. El crecimiento y el desarrollo del nifio/a es un
proceso continuo, pero mas importante durante los primeros afos de vida y
durante la pubertad y adolescencia, que es cuando tiene lugar un

crecimiento acelerado.

+ Los padres deben ser conscientes de que cuando alimentan a sus
hijos no solo se les proporcionan determinados nutrientes, sino
tambiénuna alimentacion sana facilita el desarrollo mental a través de

la percepcién sensorial, lo cual aumenta su capacidad de memoria.

El nifio cuando come, se comunica, experimenta, aprende, juega y obtiene

placer y seguridad.

Un 35% de la carga de morbilidad de los menores de 5 afios se asocia a la
desnutricion. La alimentacion del lactante y del nifio pequefio es fundamental
para mejorar la supervivencia infantil y fomentar un crecimiento y desarrollo
saludables. Los primeros 2 afios de la vida del nifio son especialmente
importantes, puesto que la nutricion 6ptima durante este periodo reduce la
morbilidad y la mortalidad, asi como el riesgo de enfermedades cronicas, y
mejora el desarrollo general. De hecho, las practicas Optimas de lactancia
materna y alimentacion complementaria pueden salvar cada afio la vida de

1,5 millones de menores de 5 afos. Las recomendaciones de la OMS vy el
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UNICEF con respecto a la alimentacion Optima del lactante y el nifio

pequefo son:

« Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida.

« Lactancia exclusivamente materna durante los primeros 6 meses de
vida.

« Introduccién de alimentos complementarios seguros y nutricionalmente
adecuados a partir de los 6 meses, continuando la lactancia materna

hasta los 2 afilos 0 mas.

Sin embargo, muchos lactantes y nifios no reciben una alimentacion optima.
Asi, por ejemplo, por término medio solo aproximadamente un 35% de los

lactantes de 0 a 6 meses reciben lactancia exclusivamente materna.
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DESARROLLO DEL CONTENIDO

Durante toda la vida, la alimentacion juega un papel esencial en el desarrollo

del nifio, pero aun mas en momentos de crecimiento acelerado.

Durante el primer afio, la lactancia materna, la introduccion de alimentos
nuevos Yy la transicion a la comida de los mayores deben controlarse para

evitar problemas de nutricion.

El alimento ideal para el recién nacido es la leche materna. Ningun otro
alimento puede sustituirla, ya que cubre las necesidades de energia,
proteinas, vitaminas, minerales y agua, que necesita el bebé para crecer y
desarrollarse adecuadamente. El calostro, que es el fluido que producen las
glandulas mamarias durante los primeros dias posteriores al parto, es rico en

proteinas, vitaminas y minerales.

NUTRICION EN NINOS Y NINAS DE SEIS MESES A CINCO AN OS

Alimentacion complementaria para su crecimiento

A partir del sexto mes, se recomienda complementar la lactancia materna

con otros alimentos como:
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« Cereales. Ricos vitaminas del grupo B, que intervienen en la
sintesis de las proteinas y son esenciales para el crecimiento y

el desarrollo.
- Frutas y verduras , ricos en vitaminas y minerales.

« Yema de huevo . De forma gradual y bien cocida. Contiene
vitaminas liposolubles A y D, esenciales para la formacion de

los huesos vy los tejidos.

- Carnes. Primero, las menos grasas (pollo y pavo) v,
gradualmente, la de ternera y cerdo. Contienen cantidades
importantes de hierro, que es un componente de la
hemoglobina, necesario para transportar el oxigeno y el
anhidrido carbonico en la sangre, y para los globulos rojos, que

intervienen en procesos de obtencion de energia.

+ Pescados . Por orden, primero los blancos y pasado el afio de
vida, los azules. Ricos en acidos grasos esenciales Omega 3 y
Omega 6, vitaminas del grupo B y zinc, que colabora en los
procesos de obtencién de energia, es esencial para el buen
funcionamiento del sistema inmunitario o de defensas del

organismo y tiene accién antioxidante.

JOHANNA MARITZA GUAMAN MATUTE
DELIA ALEXANDRA GUAMAN LLANGARI
SANDRA VERONICA LEON QUIZHPE 119



P

GUIA ALIMENTARIA SEGUN DIAGNO STICO Y EDAD DEL NINO.

DIAGNOSTICO SEGUN
EDAD

Menor de 1 afio sano

Menor de 1 afio desnutrido

Nifio de 1 a 4 afios sano

Nifio de 1 a 4 anos
desnutrido

Nifio con sobrepeso u
obesidad

GUIA ALIMENTARIA

Alimentar al nifilo los primeros cuatro o seis
meses de vida solo con leche materna.

A patrtir de los cuatro meses, comenzar a darle
otros alimentos (purés de frutas y verduras
disponibles en la localidad) y su suplemento
alimenticio.

Poco a poco ir incorporando otros alimentos
como papillas de cereales, de leguminosas,
posteriormente huevo cocido y posteriormente
carne y jugo de frutas, para que entre los ocho
y doce meses coma de las mismas
preparaciones que el resto de la familia.

La leche debe continuarse hasta cerca de los
2 afos de edad.

Ademaés de la alimentacién para el nifio sano,
conforme al a edad del nifio se debera
recomendar papillas complementaria proteico-
calorias. (Suplemento alimenticio).

Proporcione 3 comidas principales y entre
estas ministrar una colocacion es decir: una
racion de fruta, verdura, pan, galletas etc.
Hasta los 2 afios habra que darle el
suplemento alimenticio.

Proporcione alimentacién a libre demanda, por
lo menos 5 comidas al dia. Seleccione
conjuntamente con la madre ejemplos para las
comidas diarias e incluya en ellas el
suplemento alimenticio.

No debera restringir alimentos conjuntamente
con la madre ejemplos 3 comidas diarias y
dos colaciones, evite golosinas y refrescos y
promueva juegos que propicien el ejercicio
fisico.
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Para lograr que la orientacion sea precisa considere que en cada comida se

deben utilizar alimentos que proporcionen al nifio energia, proteinas y

vitaminas. Segun el esquema de los 3 grupos de alimentos siguientes:

Cereales y

Leguminosas y

. . Frutas y Verduras
alimentos de origen

tubérculos(Energia). animal (proteinas). (vitaminas).
Cereales: arroz, trigo, Leguminosas: haba, De todo tipo. Prefiera los
maiz. lenteja, garbanzo. regionales y de
temporada.
Tubérculos: papa, De origen animal: leche,
camote, yuca, pasta, carne, huevo.
tortilla, pan.

Agregar grasa u azUcar en cantidades moderadas para la preparacion de
alimentos.

Evitar el exceso de sal y picante.

RECOMENDACIONES

En las preparaciones alimenticias aproveche los productos regionales
disponibles, y las frutas y verduras de temporada.

La alimentacién diaria debe ser variada, combinada, suficiente e
higiénica.

Evitar el consumo de frituras, pastelillos y refrescos.

Cuidar la limpieza de manos, utensilios y alimentos en la preparacion
y el consumo de comidas.

Lavar las manos al nifio antes de cada alimento y después de ir al
bafio.

Beber agua que haya sido hervida durante 10 minutos o potabilizada
al agregar dos gotas de cloro por cada litro, dejando reposar 30
minutos.

Es necesario dar al nifio su suplemento alimenticio en caso que lo

necesite.
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PIRAMIDE ALIMENTICIA

"‘

4

Grasas, aceites y dulces -~ Carnes, sustitutos
de la carne

¥ y otras proteinas
Wl

w7 S
) P

Leche

Vi
egetales Frutas

Panes, cereales y otros almidones

Los grupos son:

Cereales, pan, pasta, tubérculos.
Frutas, verduras y hortalizas.
Leche y derivados.

Carnes, pescado, huevos y legumbres.

o~ 0w DB

Grasas aceites y dulces.

Los cuatro afios de edad se puede encontrar diferencias entre los nifios/as

en cuanto a su actividad fisica que determinara sus necesidades nutritivas.

A los 4 afnos los nifios/as con escasa o ligera actividad fisica, es suficiente
gue ingieran 1.300 Kcal al dia, pero si el ejercicio que realizan es regular,

con juegos de recreo por ejemplo, necesitaran 1.400 Kcal diarias.

A los 6 afos, los nifios/as con actividad ligera 0 moderada necesitan de1.500
a 1.700 Kcal diarias, pero si el ejercicio fisico es intenso, por la practica de

algun deporte pueden necesitar de 1.800 a 1.900 Kcal diarias.
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A guia piramide de alimentos para nifios/as de 4 a 6 afos indica que deben

ingerir diariamente:

« 6 porciones del grupo de cereales
« 3 porciones de verduras y hortalizas y 2 porciones de frutas.

« 2 porciones de leche y 2 porciones del grupo de proteinas.

Cada porcion tiene las siguientes cantidades:

« Cereales: 1 porcion: 30 mg cereales, en copos para el desayuno,

rebanada de pan o medio tazon de arroz o de pasta.

« Verduras: 1 porcion: un tazén de verduras en ensalada o verduras

cocidas.
- Frutas: 1 porcién: una pieza de fruta o un vaso de zumo de fruta.

- Proteinas: 1 porcién: 50 gm de carne o medio tazén de legumbres

guisadas. Un huevo es media porcion.
- Lacteos: 1 porcidn un vaso de leche, un yogur o queso fresco.

+ Grasas y dulces: se debe evitar su consumo y el aceite vegetal ya

esta incluido en la coccion o en las ensaladas.

La base fundamental para elaborar los menus son:

500 ml diarios de leche, que se puede tomar en yogur 0 queso no

graso.

- Aportar una buena cantidad de cereales por ejemplo, 100 gr de pan,

125 de papay 60 gr de arroz o pasta.
« 300 gr de verduras y hortalizas y 300 gr de fruta natural.

- 160 gr de carne y pescado
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« Acostumbrar que la guarnicién de los segundos platos sean verduras

y hortalizas
- Eliminar la grasa de la carne y evitar embutidos y salchichas.

- Evitar la bolleria industrial y los alimentos azucarados, helados y

pasteles.
- Evitar la mantequilla y usar aceite de oliva.
« Afadir poca sal a la comida.

+ Evitar bebidas azucaradas y golosinas.

VITAMINAS

Son compuestos organicos que el organismo es incapaz de sintetizar, por lo
gue debe ser aportada en la alimentacion. Su ausencia en la alimentacion o
su absorcion inadecuada provoca enfermedades carenciales o avitaminosis

especificas.

Las vitaminas se clasifican en base a sus caracteristicas de solubilidad, asi
encontramos liposolubles (se disuelven en grasas o aceites, por lo que es
mas lento su absorcidn en el intestino) como las vitaminas A, D, E, K; y las
hidrosolubles (se pueden disolver en agua provocando una absorcion mas

facil en el intestino) como la vitamina C y del complejo B.

o Vitamina A: Forma parte de la purpura visual que es el pigmento de
las células de la retina e intervienen en la vision, también intervienen
en los procesos de diferenciacion de las células epiteliales, en el
crecimiento y en la preproduccion. La vitamina A se encuentra en la
grasa de la leche (crema y mantequilla), en el higado, yema de

huevos, zanahorias, espinacas, lechuga, melén y albaricoque.

o Vitamina D: se reconoce como “vitamina de la luz solar” porque no
necesita ingerirse con la alimentacion si se expone moderadamente la

piel al sol. Tiene un papel importante en el metabolismo del calcio y el
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fésforo, interviene en su absorcion intestinal, en el mantenimiento de
sus niveles sanguineos y en los procesos de mineralizacion 6sea,

junto con las hormonas como la para hormona.

= Basta con hora diaria de exposicién al sol para cubrir las
necesidades de vitamina D de un adulto.

= La encontramos en las carnes de higado, los pescados.
Mantequilla, yema de huevo y en la grasa de la leche. Su

deficiencia provoca raquitismo.

Vitamina E: actla como agente antioxidante y en el mantenimiento de
la permeabilidad de la membrana celular. Protege contra
contaminacion del aire, el envejecimiento, las enfermedades

cardiovasculares e infecciones.

= Lo encontramos en los aceite de oliva y girasol, maiz, judias,
soja, etc. La deficiencia es rara porque y solo se presenta en
dietas muy restringidas y poco variadas y puede provocar
debilidad muscular, disminucion de los reflejos, incoordinacion,

etc.

Vitamina K: es necesaria para la sintesis hepatica de varios factores
de la coagulacién sanguinea. La ingerimos al tomar vegetales de
hojas grandes lechuga, col, acelgas, la alcachofa, apio, calabaza,
champifidn, espinacas también en guisantes, habichuelas y papas. En

la carne, y huevos también la podemos encontrar.

= Su deficiencia es muy rara porque se encuentra en muchos
alimentos, se pueden encontrar en enfermedades especificas

como hepaticas e intestinales.
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o Vitamina C: interviene en la formacion de colageno (molécula proteica
gue forma fibras) y como transportador de hidrégeno en el

metabolismo celular.

= Una dieta carente de esta vitamina, provoca que la
cicatrizacion de las heridas se entorpezca y pueda presentarse
una enfermedad llamada escorbuto (se visualiza un retardo en
la cicatrizacion, huesos débiles, hemorragias internas, etc.).
Las fuentes de vitamina C son los citricos (nharanja, limones,
pomelos), fresas, fresones, pimientos, espinacas, coliflor y

tomates.

Complejo vitaminico B se subdivide en:

= Vitamina B1 (tiamina): tiene funciones en el metabolismo de los
carbohidratos y el funcionamiento neural. Se encuentra en los
cereales integrales, (harinas y granos), legumbres, levadura,
carnes, higado y en los huevos. Su carencia provoca el beri-
beri, trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono que

provoca una lesion en los nervios sensitivos y motores.

= Vitamina B2 (riboflavina): esencial en el metabolismo
intermediario de carbohidratos, aminoacidos y grasas. Se
encuentra en la harina integral de trigo, carne, leche y sus
derivados y en los huevos. Su déficit produce inflamacion de la

lengua, dermatitis.

= Vitamina B 6 (piridoxina): interviene en la funcion de los
musculos, higado y cerebro. Lo encontramos en las carnes,

platanos, cereales y vegetales.

= Vitamina B12 (cobalamina): Desempeiia un papel muy
importante en el crecimiento de la persona, contribuye con el
desarrollo normal del sistema nervioso, es indispensable para

la médula ésea, la sintesis de globulos rojos y el correcto

JOHANNA MARITZA GUAMAN MATUTE
DELIA ALEXANDRA GUAMAN LLANGARI
SANDRA VERONICA LEON QUIZHPE 126



™

funcionamiento del tracto gastrointestinal. Se consigue en
huevos, leche y sus derivados, higado, pescado y carnes.

Los nutrientes

Los alimentos contienen numerosos nutrientes, solo tres son productores de
energia, los que se llaman macronutrientes: hidratos de carbono, grasas y
proteinas. El resto de nutrientes de los alimentos como el agua, minerales,
vitaminas y oligoelementos tienen funciones vitales que se debe aportar en

la alimentacion.

« Los hidratos de carbono: son compuestos organicos formados por
carbono, hidrégeno y oxigeno. Segun su estructura quimica se
clasifican en monosacaridos (glucosa, galactosa, fructosa),
oligosacaridos (sacarosa 0 azucar comun, lactosa-azucar de la leche,

maltosa) y polisacaridos (almiddn, glucogeno, fibras)

La funcién fundamental de los hidratos de carbono es la de aportar energia;
el 50-60% de la energia total de la alimentacién debe ser suministrada por
los hidratos de carbono. Son indispensables para la contraccion muscular y
también para el tejido cerebral que necesita glucosa como fuente de energia.
Debido al proceso digestivo todos los hidratos de carbono se convierten en
glucosa que pasa a la sangre y le proporciona calor y energia al organismo.
Cuando la cantidad de hidratos de carbono es grande, la glucosa pasa a
unos depositos de glucdégeno en el higado y si estos depdsitos estan
saturados la glucosa de la sangre se convierte en grasa que se deposita en

diversas partes el cuerpo pudiendo originar obesidad.

Los principales alimentos que contienen hidratos de carbono son: Cereales:
arroz, trigo, maiz, cebada, Frutas: platanos, uvas, higos, ciruela, melén,

Verduras: papas, remolacha, zanahoria,Leche, huevos y miel.
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Grasas Y lipidos: son la principal forma de reserva cal6rica de los animales
y contienen un alto valor energético. Estdn formados por glicerol y tres

acidos grasos, son entonces, triglicéridos.

Los &cidos grasos esenciales son aquellos que se requieren en la
alimentacion ya que no pueden ser sintetizados (Formar un elemento o
sustancia compuesta mediante la combinacion de elementos o sustancias
simples) por el organismo y son necesarios para el metabolismo y el

crecimiento.

Los acidos grasos esenciales forman parte de los lipidos que integran la
estructura de todas las membranas celulares. Actian también como vehiculo
de las vitaminas liposolubles y proporcionan sensacioén de saciedad porque

enlentecen el vaciamiento del estbmago.

Las fuentes alimentarias de las grasas las encontramos en: mantequilla,
aceites, quesos, leche, algunas carnes, tocinos, nueces, aguacate,

margarina y algunos peces (atun, sardina...)

Proteinas : son componentes esenciales en la dieta porque el organismo lo
necesita para crecer y reparar sus tejidos. Las proteinas intervienen en el
organismo aportando una funcién plastica (forman parte de la célula), una
funcion genética (inducen los caracteres hereditarios), una funcion defensiva
inmunitaria (inmunoglobulinas) y una funcidon biorreguladora (enzimas,

hormonas)

Las proteinas estan formadas por aminoacidos. Existen 20 aminoé&cidos
diferentes de los cuales ocho son esenciales, lo que significa que deben ser

aportados en la dieta pues el organismo es incapaz de sintetizarlos.

Todas las proteinas de origen animal (carne en general, pescado y marisco,

leche y derivados, huevos) contienen los ocho aminoacidos esenciales. Solo
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algunas proteinas de origen vegetal contienen todos los aminoacidos

esenciales (legumbres, cereales y ciertos frutos secos como el cacahuete y

las nueces)

Minerales: son elementos esenciales en el organismo siendo su aporte
imprescindible para asegurar el crecimiento correcto y un adecuado

equilibrio mineral.

PREVENCION DE PROBLEMAS DE DESARROLLO

Proporcionar capacitacion y asesoramiento al personal que labora en el
centro de desarrollo, a los padres y representante o cuidadores del nifio/a,
en las diferentes areas en las cuales se valora el desarrollo para detectar a

tiempo problemas.

Mediante talleres de trabajo retroalimentar ladiferentes formas de
estimulacién que existe en cada una de las areas del desarrollo como la
motricidad gruesa, fina, el area de audicién y lenguaje y el area personal

social.

La realizacion de programas de capacitacion para el personal y padres de
familia y/o representantes con temas relacionados al desarrollo normal del

nifo/a.

Valoraciones peridédicas del desarrollo con la aplicacion de la Escala
Abreviada de Nelson Ortiz y Pinilla que permitan un control permanente y

continuo de desarrollo evolutivo e integral del nifio/a.
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PLAN PARA LLEVAR UN BUEN CRECIMIENTO Y DESARROLLO E N EL
NINO.

e VIGILANCIA DE LA NUTRICION, CRECIMIENTO Y DESARROLL O
DEL NINO.

Los indicadores de peso, talla, relacionado con la edad, parametros
antropométricos de referencia, constituyen un método apropiado, sencillo,
confiable y de bajo costo para la vigilancia y seguimiento del crecimiento y el

estado de nutricién de los nifos/as.

* MANTENER EL CONTROL DE ACUERDO CON LOS SIGUIENTES
HALLAZGOS.

— Cuando el desarrollo corresponde a su edad se debe dar orientacion

sobre técnicas de estimulacion para favorecer el desarrollo.

— Si el desarrollo no corresponde a su edad pero si a la inmediata
inferior, se da orientacion para favorecer el desarrollo del nifio, si no
logra mejoria se refiere a la unidad de salud de mayor complejidad

para su atencion oportuna.

— Si el desarrollo no corresponde a su edad ni a la inmediata inferior se

refiere a una unidad de salud de mayor complejidad para su atencion.

+ ATENCION ESPECIALIZADA.

1. Todo nifio que presente desnutricion severa deberd ser referido de

inmediato al hospital mas cercano.

2. Todo niflo que presente alteraciones graves en su desarrollo debera
ser enviado a la unidad especializada donde se ensefie a la madre a

aplicar medidas de estimulacion temprana.
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3. Todo nifio que presente alteraciones del perimetro cefalico debera

referirse al hospital mas cercano.

4. La madre debera conocer ampliamente la importancia de la referencia
el nifio presente problemas que requieran atenderse en una unidad de

mayor complejidad.

5. Este al pendiente de la contra referencia y continué la vigilancia

nutricional del nifio segun la periodicidad que corresponda.

6. Todo nifio que presente desnutricion envielo a recibir ayuda

alimenticia

7. Reciba a los nifios que el personal comunitario refiera con sospecha

de mala nutricion.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE APOYO.

Las recomendaciones siguientes deberan realizarse paralelamente a la

vigilancia de la nutricion, crecimiento y desarrollo.

- Control pre y posnatal de las mujeres embarazadas y lactantes.
- Aplicacion del esquema de vacunacion en nifios y embarazadas.
- Utilizacion de alimentos regionales disponibles en la localidad.

« Promocion de huertos familiares, crias de especies menores y

saneamiento basico.

« Capacitacién permanente de las madres de familia.
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