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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Crecimiento y Desarrollo de los/as nifios/as menores de
cinco anos que asisten al Centro de Desarrollo Infantil “las Ardillitas” del bosque de

la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo que pretende valorar el Crecimiento
y Desarrollo de nifios y nifias, utilizando para el desarrollo fisico los indicadores:
Peso /Edad, Talla /Edad, y PC /Edad (en menores de dos afos) Para la
valoracion del desarrollo psicomotriz, se aplico la Escala Abreviada de Desarrollo
de Nelson Ortiz, que evalla las areas: de motricidad-gruesa, motricidad fina-

adaptativa, audicion-lenguaje y personal -social.

La poblacién de estudio ,constituyen todos los nifios y nifias menores de 5 afios
del Centro de Desarrollo Infantil “las Ardillitas” del bosque de la parroquia Monay

de la ciudad de Cuenca.

Los resultados de la investigacion seran entregados al CDI “las Ardillitas” y a la
direccidn del INFA para que se tomen las medidas necesarias segun resultados de

la investigacion.
PALABRAS CLAVES:

Crecimiento, Desarrollo, Preescolares, Antropometria, Estudio de Evaluacion,

Jardines Infantiles, Sector publico, Cuenca- Ecuador.
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SUMMARY

Objective: To determine the Growth and the children's Development and the girls
smaller than five years that attend the Center of Infantile Development "the

Squirrels" of the forest of the parish Monay of the city of Cuenca.

Material and methods: It is a descriptive study that seeks to value the Growth and
children's Development and girls, using for the physical development the

indicators: | weigh / Age, Carves / Age, and PC / Age (in smaller than two years)

For the valuation of the development psicomotriz, you applies the Abbreviated
Scale of Development of Nelson Ortiz that evaluates the areas: of motricidad-thick,

motricidad fine-adaptativa, audition language and personal social.

The study population, all the children and girls constitute smaller than five years of
the Center of Infantile Development "the Squirrels” of the forest of the parish

Monay of the city of Cuenca.

The results of the investigation will be given the CDI "the Squirrels" and to the
address of the INFA so that they take the necessary measures according to results

of the investigation.

KEY WORDS:

Growth, Development, Preschool, Antropometria, Study of Evaluation, Infantile
Gardens, public sector, Cuenca - Ecuador.
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1. INTRODUCCION:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las inequidades en el acceso a los servicios de salud, hace que en los nifios y
nifas, no se detecten a tiempo problemas de salud, especialmente en lo que a
Crecimiento y Desarrollo se refiere y hace que se vayan agravando y produciendo

Serios retrasos.

Un estudio de investigacidon realizado en el Centro de Desarrollo Infantil de la
Universidad de Cuenca (CEDIUC) en el afio 2002, determin6 que de 284 nifios y
nifias evaluados, el 75% tuvo un desarrollo normal y el 24,3% presento retraso del

desarrollo psicomotor 1.

En el CDI “Nuestro Hogar” de la parroquia Ricaurte de la ciudad de Cuenca, en el
afio 2003, se encontré6 que de un total de 19 nifios/as, 9 (47.4%) presentaron
Desnutricion Grado | y 1 (5.3%) Desnutricion Grado I, 4 (21.1%) presentaron
talla baja. Se identificaron como causas el tipo de alimentacibn que es
fundamentalmente hidrocarbonada, sumado a esto, la situaciéon econémica de los
padres, que prefieren alimentos econémicos pero menos nutritivos. Se sefala

ademas que hay un desconocimiento sobre el valor nutritivo de los alimentos 2.

1. HUIRACOCHA, L.y colaboradores. Frecuencia del retraso del desarrollo psicomotor en 284 nifios y nifias menores de
6 afios de edad en el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC). Afio 2002. Revista de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Vol. 26, Octubre - 2004.pag.4-5.

2. HUIRACOCHA, L .op cit pag.4-5.
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En el mismo estudio, se encontr6 que la. Desnutricion Grado |, afecta
mayoritariamente al sexo femenino, debido a la falta de incentivo por parte de los
padres y personas que estan a cargo del cuidado de las nifias. En cuanto al
Desarrollo Psicomotor, el 73.7% se encontraban dentro de los parametros
normales, en tanto que el 26.3% tenia retraso leve y los mas afectados eran del

sexo masculino 3.

Esta realidad debe motivar una correcta atencion del Crecimiento y Desarrollo de
los nifios y nifias para brindar mejores oportunidades y calidad de vida, evitando
que se presenten alteraciones. Aqui se tiene que involucrar a los profesionales,
los padres de familia, la sociedad en general y las instituciones y autoridades, para
gue garanticen el cumplimiento de la ley y los derechos y deberes de los nifios y

nifnas.

El presente trabajo se realiz6 en el Centro de Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” del
bosque de Monay , ubicada en la ciudadela Tomebamba, EI Bosque de Monay,
perteneciente a la parroquia urbana Monay, que tiene una poblacion de 3.296

habitantes, uno de los sectores muy populosos de la ciudad de Cuenca.

Esta Institucion “Las Ardillitas” inicia su funcionamiento hace aproximadamente 12
afios en una casa comunal de la Ciudadela Tomebamba, con el Programa de
Desarrollo Infantil (CDI). Inici6 como una pequefia unidad privada que contaba
solamente con 20 nifios y 4 madres cuidadoras; luego se incrementa a 30 nifios,
sin aumentar el numero de madres cuidadoras. En el afio de 1998, la Guarderia
“Las Ardillitas” del bosque se fundé gracias a la coordinacién con el INFA y la
directiva de la comunidad, logrando hacerle funcionar como Centro de Desarrollo

Infantil.

3. MORA, L. ORDONEZ, N. Crecimiento y Desarrollo de los nifios que asisten a la Guarderia “Nuestro Hogar” del INFA
de la parroquia Ricaurte. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Enfermeria. Cuenca. 2003.
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Con la participacion de los padres de familia se remodel6, ampli6 y sigue en
proceso de ampliacion y mejoramiento; en la actualidad es un Centro de
Desarrollo Infantil Pdblico en el que se atiende a 91 nifios, con un total de 11
madres educadoras, y cuentan con el apoyo del INFA.

3. JUSTIFICACION Y USO DE LOS RESULTADOS.

Se estima que existen en el pais aproximadamente 1.220.340 nifilos/as menores
de 5 afios en riesgo de desnutricion. Los programas existentes, Programa de
Desarrollo Infantil (PDI), el Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INFA), y la
Operacién Rescate Infantil (ORI) benefician a 115.000 nifios/as, es decir una
cobertura del 8% de la poblacién vulnerable. A nivel de la Regidn, nos referimos a
las provincias de Azuay, Cafiar y Morona Santiago, el INFA viene realizando los
Programas de Desarrollo Infantil (PDI) y Creciendo con Nuestros Hijos (CNH). El
primero se dedica al cuidado diario en alimentacion, educacion preescolar,
estimulacién temprana, con personal comunitario voluntario. EI CNH, brinda
atencion a través de actividades grupales con los padres y madres de familia, una

vez por semana, y un seguimiento en el hogar, una vez por mes.

El PDI Cubre a 3.582 nifios/as, el CNH a 4.503 niflos/as menores de 6 afios, en
las tres provincias indicadas, siendo la provincia del Azuay la mejor atendida, y es

agui en donde se encuentran la mayoria de los programas 4.

4 MORA, L. ORDONEZ, N. Crecimiento y Desarrollo de los nifios que asisten a la Guarderia “Nuestro Hogar” del INFA
de la parroquia Ricaurte. Tesis de Licenciatura en Enfermeria. Universidad de Cuenca. Facultad de Ciencias Médicas.
Escuela de Enfermeria. Cuenca. 2003.
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Un reto para enfrentar viejos problemas sociales, es llegar a acuerdos nacionales
con todos los actores que tengan capacidad de decisiébn, mediante la dirigencia
politica, de las organizaciones, de la sociedad civil, para adoptar medidas
concertadas y poder dar respuestas a las necesidades emergentes a mediano y
largo plazo y asi poner las bases de un auténtico desarrollo con equidad en el

Ecuador 5, especialmente en lo que a la atencion de la nifiez se refiere.

En este contexto es necesario que todos los nifios y nifias tengan una atencion
temprana del crecimiento y desarrollo, planificadas y ejecutadas por un equipo de
profesionales, en lo que se refiere a la “Estimulacién Temprana” que son acciones
dirigidas al nifio, a la familia y al entorno para facilitar un adecuado desarrollo
personal y de integracién social, siendo campos de la misma la atencion primaria y
secundaria de salud, para en casos de detectar nifios con problemas se de alerta,
proporcionando una “Intervencion Temprana” que consiste en dar respuesta lo

mas pronto posible a los nifios con trastornos en su Crecimiento y desarrollo.

Con el presente estudio se logré aportar a la identificacion temprana de algunas
alteraciones en el Crecimiento y Desarrollo de los nifios y nifias menores de 5
anos del Centro de Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” del bosque y hacer
conciencia en las autoridades, con el fin de remitir o tomar medidas oportunas y
adecuadas que permita solucionar en el caso, evitar mayores complicaciones

como problemas nutricionales (desnutricién, sobrepeso) o retraso en el desarrollo.

5 SACOTO, F. Situacion de salud en Ecuador: Evolucion, Perspectivas e intervencién local. FESALUD. Quito, junio
2007. p4g.99-102
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CAPITULO |

DISENO METODOLOGICO

TEMA: Valoracion de Crecimiento y Desarrollo de los Nifios y Nifias menores de
cinco afnos que asisten al Centro de Desarrollo Infantil “las Ardillitas” del bosque

de la parroquia Monay Cuenca, 2009-2010.

1. OBJETIVOS DE AL INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores de cinco

afios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil “las Ardillitas” de la parroquia

Monay de la ciudad de Cuenca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Determinar la relacion Peso/Edad, Talla /Edad, y PC /Edad (en menores de
dos afios )de los niflos y nifilas menores de cinco afios del Centro de
Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” de la parroquia Monay de la ciudad de

Cuenca.

= Determinar el nivel de desarrollo de los nifios y nifias que asisten a la

guarderia “Las Ardillitas” de la parroquia Monay de la ciudad de Cuenca.

» Entregar los resultados a las autoridades y al Comité de padres de familia del

Centro de Desarrollo Infantil.
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1.1.- Método de Estudio: El presente es un estudio Descriptivo que valora el

Crecimiento y Desarrollo de nifios y nifias, utilizando para el crecimiento los

siguientes Indicadores, que nos permiti6 recoger y analizar los datos para la

explicacion pertinente,

es decir

nos facilito examinar

caracteristicas del fenémeno objeto de estudio.

a profundidad las

¢ Relacion existente entre Peso/Edad, Talla /Edad, y PC /Edad (en menores de

dos

afios )de los niflos y nifilas menores de cinco afios del Centro de

Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” de la parroquia Monay de la ciudad de

Cuenca

e Para la valoracion del Desarrollo psicomotriz, se aplicd. La escala Abreviada de

Nelson Ortiz, que registra el area de motricidad gruesa,

adaptativa, area audicién-lenguaje y area personal -social (1)

1.2- DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (2)

area motriz fina-

Variable Definicién Dimensidn Indicador Escala
Incremento de masa de un ser vivo, que se Peso ideal
Crecimiento produce por dos fendmenos bioldgicos: Crecimiento Peso Peso real
hiperplasia, que es el incremento del ndmero Déficit
de células, y la hipertrofia que es el aumento
del tamafio de las células.
Edad Es el periodo de tiempo transcurrido desde el Tiempo Edad en meses Meses
nacimiento. cumplidos.
Sexo Caracteristicas fisicas externas que permiten | Caracteristica Fenotipo Hombre
identificar a la persona humana como hombre o | fisicas externas Muijer
mujer
Peso Cantidad de masa corporal del nifio que se Kg Kg Peso en Kg
expresa en una unidad de medida.
Talla Estatura o altura del nifio o nifia Cm Cm Talla en cm
Perimetro Contorno de la superficie de la cavidad Cm Cm Normocefalia
Cefélico craneana que varia de acuerdo a la edad del Macrocefalia
infante. Microcefalia
Desarrollo Proceso continuo a lo largo de la vida, influido M. Gruesa Alerta
Psicomotriz por las experiencias de la persona y donde M. Fina Medio
cada etapa se asienta sobre la anterior. Ocurre Desarrollo Lenguaje Medio alto
en la interaccién del nifio como organismo Social Alto
biolégico, con el medio inmediato y la
integracion entre el sistema social y el
ambiente del nifio.
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1.3.- Tipo de Investigacion: es una investigacion cuantitativa, cuyo objeto es
“contar” los “fendmenos o los hechos” las cualidades de la realidad, mediante
sistemas clasificatorios de las propiedades. Es una investigacion que aplica el
procedimiento planteado, sistematico, controlado y critico esto nos permitio
descubrir nuevos hechos, datos y relaciones en cualquier campo del conocimiento

humano.
1.4.- UNIVERSO Y MUESTRA

El Universo: esta constituido por todos los nifios y nifias menores de 5 afios del
Centro de Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” de la parroquia Monay de la ciudad de

Cuenca. Por ser una poblacion total de 91 nifios, se trabajo con todo el universo.

No se conform6 Muestra porque todos los nifios y nifias menores de 5 afios
gue asisten al Centro de Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” del bosque. Parroquia
Monay de la ciudad de Cuenca. Formaron parte de la investigacién. Por ser una
poblacibn que estd expuesta a mas factores de riesgo que alteran el normal

Crecimiento y Desarrollo.

1.5.-TECNICAS Y PROCEDINIENTOS.

Para la valoracion del Crecimiento y Desarrollo, se tomd en cuenta a todos los
nifios menores de cinco afos de edad que asisten al Centro de Desarrollo Infantil

“Las Ardillitas” de la parroquia Monay.

Para la medicion de la talla, a los nifios y niflas menores de dos afos, se les
coloc6 en un tallimetro horizontal, de tal manera que la cabeza estaba en
contacto con el soporte paralelo al soporte que se encuentra en los pies, el mismo
gue fue deslizado, una vez que los talones, nalgas, espalda y parte posterior de la
cabeza estén en contacto con el soporte horizontal y cuando el infante se
encuentre tranquilo, y haciendo una ligera presion sobre las rodillas, se realiz6 la

anotacion correspondiente en centimetros.
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Para la medicién del peso a los menores de dos afios, con la menor cantidad
posible de ropa se coloco en el plato de la balanza, luego se anoto el valor
correspondiente en Kg. La balanza fue de palanca con graduaciones cada 10

gramos.

La medicion del perimetro cefalico, en menores de dos afos, se realizd colocando
al nifio o nifia sobre una mesa acolchonada o sobre el regazo de la madre; la cinta
se coloco pasando por la region frontal y la occipital, y se anoto el valor en

centimetros.

Para la medicién de la Talla, a los nifios y nifias de dos a cinco afios, se colocé al
nifio o nifia de pie y descalzo sobre la base del tallimetro, con la cabeza colocada
en el plano de Frankfort, paralelo al piso. Los talones, nalgas, espalda y parte
posterior de la cabeza se hallardn en contacto con el soporte vertical del
instrumento. La antropometrista se coloco frente al nifio/a haciendo coincidir la
linea medio sagital de su cuerpo con la linea media del instrumento, rectificando a
continuacion el plano de Frankfort. Posteriormente, desliza la pieza mévil hasta
ponerla en contacto con el vértex; coloca entonces los dedos indice y medio sobre
la apofisis mastoides y ordena hacer una inspiracion profunda y a continuacion
que baje los hombros, mientras realiza una suave traccion hacia arriba.

Al mismo tiempo, la anotadora se cerciora de que el nifio no levante los talones ni

pierda la posiciéon lograda. En este momento se efectla la lectura.

Para la medicion del Peso en los nifilos de estas mismas edades se utilizo la
balanza de pie, se sitda al nifio o nifia de pie y vestido solamente con ropa interior
ligera frente al eje central de la pesa en el punto medio de la plataforma, cuidando
de que mantenga una posicion estable y de que no disponga de apoyo alguno. La
balanza tiene graduaciones cada 100 gramos.
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UNVERSIDAD DE CUENI

La edad se calculo a partir de la fecha de nacimiento y se tomo de las partidas de

nacimiento, disponibles en las actas de matriculas de cada nifio o nifia.

2.- INSTRUMENTOS.

Para medir el peso se utilizé6 una bascula de piso y una balanza para bebé y para
la medicién de la talla se utiliz6 un flexdmetro el cual se fijo a la pared y el
tallimetro. Se utiliz6 las tablas de relacion P/E (peso/edad), T/E (talla edad), y
PC/Edad (En menores de 2 afios) de la O.P.S.

Para valorar el desarrollo psicomotriz, se utilizo la Escala Abreviada de
Desarrollo de Nelson Ortiz.

2.1.-CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Se incluyen todos los nifios y nifias que estan matriculados en el Centro de
Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” que se encuentren asistiendo regularmente y

cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

Se excluyen los nifios y nifias que al momento de levantar la informacién no se
encuentren presentes, se encuentren enfermos/as o sus padres se opongan a la

investigacion.

2.2.-PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Luego de una prueba piloto inicial, las investigadoras aplicamos las técnicas de la
valoracion del desarrollo fisico y desarrollo psicomotor y los resultados se
anotaron en formularios previamente disefiados para el efecto.
2.3.-PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.

A los padres de familia se les informo en una reunién planificada por escrito todos
los procedimientos que se realzara a sus hijos o representados, las razones vy el
uso que se darda a los resultados de la investigacion. Luego firmaron el

consentimiento informado. (Ver anexo llI)

Fontencia Celi - Maxtha Selane 24



.
Universidad de Cuenca “Escuela de Enfermeria”

2.4.-PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS: METODOS Y MODELOS DE
ANALISIS DE DATOS.

Con la informacion obtenida se procedid a construir una base de datos en los
Programas Epi Info y Exel, y se obtuvo medidas de estadistica descriptiva.
Ademas, se construyeron tablas y gréficos los cuales seran presentados en el

informe final.

Los datos seran analizados de acuerdo al Crecimiento fisico y Desarrollo

psicomotor, lo que nos sirvié para realizar las comparaciones correspondientes

La recoleccién de la informacién se realizé a través de:

LA OBSERVACION: de las caracteristicas fisicas del area, dotacién y estado de
conservacion de materiales y equipos disponibles para los nifios/as del Centro de
Desarrollo Infantil “las Ardillitas” aplicando como instrumento una lista de chequeo,
para identificar problemas que afecten el Crecimiento y el Desarrollo de los

nifos/as.

LA ENTREVISTA: con las madres educadoras y los nifios del centro de
desarrollo infantil “las Ardillitas” de la parroquia Monay sobre la relacién de la
edad con el Crecimiento y Desarrollo de los nifio /as e identificar los problemas

gue presentaban.

LA VALORACION FISICA Y DEL DESARROLLO DE LOS NINOS: como la
toma de Peso, Talla, PC, Desarrollo Psicomotriz donde se aplic6 La Escala
Abreviada de Nelson Ortiz, que registra el area de motricidad gruesa, el area
motriz fina, adaptativa, area audicion, lenguaje, area personal y social, para ello
se utilizo como instrumentos 1 balanza, 1 tallimetro, 1 cinta métrica, registro de

datos, formularios y test preestablecidos. (Ver anexo II)
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UNVERSIDAD DE CUENI

REVISION DOCUMENTAL: en relacién con la institucién en donde permanecen

los nifios, con el fin de complementar la lectura de su realidad.

MEDIANTE LA REVISION BIBLIOGRAFICA: Se obtuvo informacién de lo que
dicen los diferentes autores sobre el Crecimiento, Desarrollo y técnicas de
valoracion, de acuerdo a esta se realizd la valoracion de los nifios y nifias
menores de 5 afios del Centro de Desarrollo Infantil las “Ardillitas” de la parroquia

Monay.

PRESENTACION DE LA INFORMACION: para la valoracion de datos y el
andlisis de los resultados nos basamos en la valoracién del Crecimiento y
Desarrollo, la misma que nos permitié relacionar el contenido bibliografico con la
realidad del Crecimiento y Desarrollo e identificar los problemas existentes en los

nifios y niflas que asisten al CDI “las Ardillitas del bosque de la parroquia Monay.
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CAPITULO Il

MARCO CONCEPTUAL
3.- SITUACION SOCIO-ECONOMICA DEL ECUADOR.

3.1.- “El Ecuador esta situado en el noreste de Sudamérica en la linea ecuatorial a
la cual se debe su nombre, limita al norte con Colombia, al este y sur con Perd, al
oeste con el océano pacifico. El pais tiene una superficie de 272.045km2 contando

con las islas Galapagos.”s

El pais estad conformado por 4 regiones naturales: Costa, Sierra, Orienté y Region
Insular situado en el Océano Pacifico, aproximadamente a 1.100kmde la Costa.

Segun el dltimo censo Nacional de poblacion y vivienda realizado en noviembre
del 2001, El Ecuador tiene 12,156.608 habitantes de los cuales el 49.5% de la
poblacién es de sexo masculino; mientras que 50.5% es de sexo femenino este
porcentaje mayoritario se debe a la constante migracion sobre todo de la
poblacibn masculina hacia otros paises ya sea al continente Europeo o a EEUU
de Norteamérica en busca de mejorar la calidad de vida de sus familias en el
Ecuador. Asi también tenemos que el 61.15 de la poblacién vive en el area urbana
y el 39.9% habita el area rural, con estos datos podemos darnos cuenta que existe
una poblacion mayor acentuada en el area urbana lo cual se debe a la constante
migracion del area rural a las ciudades debido a que en esta ultimo existes
fuentes de trabajo y mejores formas de sobre vivencia que en el ambito rural” el
creciente volumen de poblacién urbana requerida de incrementos de la cobertura y
calidad de infraestructura béasica , educacion, salud, seguridad, vivienda, ejemplo,

etc.”7

6. CD ENCARTA 2004.
7. EDEMAN-94 Ecuador informe general afio 1995.Impresion Grafica Aviles pag.20
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En los aspectos econdmicos y sociales tradicionalmente el comercio exterior y la

economia del pais a sido determinado por la exportacibn monoproductiva, aunque
cambiante en el tiempo, primero fue el cacao, luego el café, a continuacion el
banano y a partir de 1972 la exportacion del petréleo que a la presente fecha es el
eje fundamental de la economia del pais. A mediados de la década de los 80 toma
importancia la introduccion en el comercio exterior de productos del mar,
principalmente de camaron y en el Gltimo quinquenio toma auge la exportacién de

flores naturales en especial al mercado norteamericano.

El Ecuador al igual que en la mayoria de los paises en vias de desarrollo atraviesa
momentos criticos en su economia agudizados en la presente década, debido a su
estructura dependiente, es basicamente exportador de materias primas, sujetas a
bajos volimenes de niveles de precios a lo cual se suman importantes
importaciones de productos manufacturados que deterioran los términos
econdémicos de intercambio del pais lo que producen una balanza comercial
negativa. El crecimiento econémico del pais resuelta insuficiente para resolver lo

prioritario y graves problemas de indole econémicas y sociales

Los altos intereses de la deuda externa y la satisfaccién de la demanda de una
poblacion cuyo ritmo de crecimiento ha denominado una progresiva poblacion
dependiente, agudizan los graves problemas de desocupacion, subempleo,
alimentacion, educacion, salud, empleo etc. que no permiten equilibrar el

desarrollo del pais.

Entre los aspectos sociales que merecen destacarse se encuentran la disminucion
importante de los niveles de analfabetismo que en los ultimos 20 afios cayeron a a
la mitad, ubicandose para el afio 1990 en el 10% sin embargo, el indicador es
diferencial por arreas geograficas, en las ciudades practicamente se ha

erradicado, mientras que en el area rural el indicados es alto. s

8. IBIDEN EDEMAN-94 Ecuador informe general afio 1995.Impresion Grafica Avilés pag.21, 22
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‘La Atencion primaria de salud (APS) en el pais se fundamentan en 2 pilares
fundamentales que incluye la atencién de la salud genésica y los servicios de
planificacion de la familia la oferta de servicios de salud estdn a cargo de
organismos publicos y privados, que en forma coordinada han contribuido el

mejoramiento de las condiciones de salud de la madre y el nifio ecuatoriano” 9

En el Ecuador como en el resto de América Latina, la pobreza es la causa
principal de la enfermedad y muerte, en donde sus raices se encuentran en las
politicas econdmicas y sociales que nos imponen.

3.2.-Principales indicadores:
3.1.1.- Tasa de mortalidad en la nifiez

El Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE) indica que se
trata de un indicador de resultado. Pasado el primer afio de vida, los riesgos de
enfermar y morir se asocian principalmente con las condiciones del cuidado
infantil, el complemento y refuerzo de los esquemas de vacunacion, el consumo
de alimentos adecuados, la prevenciéon o tratamiento efectivo de las principales
enfermedades del grupo de edad, las infecciones respiratorias y las enfermedades

diarreicas agudas, y la prevencién de accidentes en el hogar.

La tasa de mortalidad en la nifiez se redujo de 40,7 muertes por cada mil nacidos
vivos en 1991 a 26 en el 2004, como resultado de mejoras en la disponibilidad y
calidad de los servicios de salud, el acceso a los servicios basicos de agua y

saneamiento y la educacion de las mujeres.

No obstante el descenso sefialado, la cifra del afio 2004 es considerablemente
mayor a la de paises como Islandia, que tiene la menor tasa de muerte de nifios
en el mundo (tres por cada 1.000 nacidos vivos) o Cuba, que tiene la menor tasa

en América Latina (siete por 1.000 nacidos vivos) (3)
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En la actualidad, aun padecemos tasas de mortalidad de nifios inaceptablemente

altas. Alrededor de 600.000 nifios menores de 5 afios mueren cada afo en las

Américas, casi 260.000 de estas muertes se deben a alguna enfermedad que

podria ser evitada o tratada facilmente. ()

Distribucion de las principales causas de muerte al afio por Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, en menores de cinco afios de edad en los paises

de América Latina.

Prev. Por vacunas 8.100-3,2% Neumonia 97.500-38.0%

Septisemia 18.500-7.2%

Desnutricion 29.700
Meningitis 10.900-4.2%

11.6%

Diarrea 90.500 Malaria 1.3090-0.5%
35.3%
3.3.-SITUACION DE SALUD INFANTIL EN EL ECUADOR.

En los nifios la pobreza contribuye a una mayor vulnerabilidad de su sistema
inmunologico y da paso a enfermedades infecciosas, entre ellas la temida
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), que junto a la Diarrea y la Desnutricion

conforman la trilogia fatal para la infeccion del Ecuador.
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Las cifras segun el UNICEF 2003 revelan que uno de cuatro nifios (as)
ecuatorianos menores de 5 afios sufren desnutricion crénica (talla/edad), 7 de
cada diez niflos menores de un afio y 4 de cada 10 mujeres embarazadas tienen
anemia. La desnutricion cronica afecta al 45% de los nifios cuyas madres tenian
cero grados de escolaridad y se redujo al 28% en aquellos cuyas madres habian

cursado el tercer grado de primaria.

La condicion de pobreza ha deteriorado la dieta basica de la mayoria de los
ecuatorianos. Entre los mas pobres, mas de la mitad de las familias comen
solamente dos beses al dia, la dieta se compone basicamente de hidratos de
carbono y son escasos en hierro, vitaminas y minerales, lo que afecta también a

los nifos.

La pobreza es mayor en las zonas rurales de la Region Andina y muy
especialmente en la poblacién indigena, donde los niveles de educacion de la
madre son también menores. Son precisamente estos sectores los que presentan

mayores niveles de Desnutricion.

e Practicamente el 80% de los niflos y nifias ecuatorianos/as

pertenecen a hogares considerados “pobres”.

e Segun datos del Ministerio Salud Publica del 2002, las muertes de nifios
menores de cinco afos alcanzan el 32% y entre aquellos que sobreviven las
tasas de Desnutricion son elevadas, lo que lleva a este grupo s sufrir las
enfermedades mas graves y frecuentes y a experimentar serias dificultades en

su aprendizaje 10

10 BOTMAN M (2003) Salud, en Ecuador: una Agenda Econdmica Y Social del Nuevo Milenio.1ra ed; (eds, V Frestes, M
Giugale a J Lépez-Céliz), Banco Mundial, Colombia, pag.241-260
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En nuestro pais las 10 principales causas de mortalidad infantil de 1-4 afios segun
la CIE (censo de 2001) son:

e Neumonia, organismo no especificado

e Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso
e Desnutricion proteico —calorico severa no especificada
e Otras — septicemia

e Bronquitis aguda

¢ Ahogamiento y sumersion no especificadas

e Exposicion a factores no especificados

e Desnutricion proteico calérico no especificada

¢ Insuficiencia Respiratoria No calcificada en otra parte.
3.4.-POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS CON LA INFANCIA EN EL ECUADOR.

Aungue aun no existe una politica nacional de salud de aplicacién sectorial,
formalmente ha habido “politicas” y planes emanados del Ministerio de Salud

Publica (MSP), como lineamientos que orientan la accion.

“‘En este contexto, para la ejecucion de politicas publicas se parte de la
redefinicibn de funciones y ambitos institucionales y territoriales, para articular y
ampliar la cobertura y calidad de los servicios de atencién y proteccién a la nifiez y
adolescencia. Con el propdsito de optimizar el aprovechamiento de la capacidad
instalada, se plantea la construccién o fortalecimiento de redes nacionales y
locales de servicio de salud y educacion y redes de servicios para problemas de
maltratos, trafico, explotacion sexual y laboral. Para el disefio, funcionamiento y
control de estas redes, se instala la promocién de la participacion ciudadana y el

involucramiento de los gobiernos y actores locales.
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Bajo esta premisa en el espacio local en donde se concretan las politicas, los
objetivos y se logran los resultados las redes locales seran el eje articulador,
coordinador y facilitador de los procesos de reconocimiento del niio como los
sujetos de derechos. Estas redes seran conformadas por actores claves sean
estas instituciones, organizaciones 0 personajes que trabajan a favor de la

infancia.

La aplicacion de la nueva Constitucion Politica del Ecuador que establece
principios y normas a favor de la nifiez y adolescencia y que recoge los
planteamientos de la Convencidn sobre los derechos del nifio, constituye, de hoy
en adelante el eje fundamental del accionado institucional e interinstitucional de

quienes trabajan por el cumplimiento de los derechos de los nifios.

Se sefala que el Sistema Nacional Descentralizado de Proteccion Integral a la
Nifiez y Adolescencia y su o6rgano rector de politicas, deberd basarse en los
principios de la Constitucion Politica del Estado Ecuatoriano, en los planes de
accion consensuados elaborados en afios anteriores con la participacion de
diversos actores sociales, y en la capacidad instalada disponible en el pais

relacionado con los servicios y programas destinados a la nifiez y adolescencia.

Por lo que las Politicas de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia debe ser parte
de una propuesta de reforma social orientada a superar la pobreza, la misma que

incluye:

a) Politicas Sociales Basicas, de rango constitucional, son deber del estado y
derecho de todos. Son de caracter universal, 1o que significa que incluyen a toda la
nifiez y adolescencia del pais (salud, educacion, recreacién, medio ambiente). Las
politicas sociales basicas requieren la asignacion de recursos, el respaldo politico
y técnico a la planificacion, la ejecucion y evaluacion de los programas de iniciativa
ciudadana, una nueva institucionalidad, el control social, la desconcentracién y
descentralizacion de las estructuras de gestidon y gerencia social, y una estructura

institucional de coordinacién y participacion social.
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b) Politicas de Atencion Especial, Dirigidas a aquellos sectores de la nifiez que se

encuentran en situacion de riesgo permanente o temporal debido a la pobreza o a
otros factores. Los programas derivados de este tipo de politicas se constituyen en
programas focalizados para grupos especificos (cuidado diario, apoyo y asistencia

a la familia).

c) Politicas de Proteccion Especial, Para nifios y nifias y adolescentes que han
sido victimas o estan en riesgo de que se violen sus derechos (maltrato, trafico de
nifos, trabajo infantil, explotacion sexual a nifias, nifios y adolescentes entre

otros).

d) Politicas de Garantia de Derechos, disefiadas para poner en ejecucion la
legislacién aprobada por el pais sobre los derechos del nifio y que contempla la
accion de instituciones responsables de establecer normativas especificas,
demandadas y controlar su cumplimiento (defensoria del pueblo, Ministerio
publico, Administracion de justicia, Defensoria del educando).

e) Politicas de Participaciéon, orientadas a garantizar el derecho a la nifiez y
adolescencia a participar activamente en su desarrollo en la vida nacional, y a
ejercer plenamente sus derechos de libre expresion, asociacion, pensamiento,
conciencia y creencia religiosa (gobiernos escolares, consejos estudiantiles,

grupos barriales).

Por otro lado a pesar de la existencia de politicas de proteccion a la nifiez y
adolescencia en el Ecuador, gran parte queda en teoria, pues en nuestro medio se
hablan de derechos que no son respetados por toda la sociedad ni por los
gobiernos de turno ya que ponen mayor énfasis en el aspecto econémico dejando
en segundo plano lo relacionado con los derechos y ejecucién de la politicas que
estan a favor de la nifiez y adolescencia, asi vemos que los nifios especialmente
de la calle son maltratados y discriminados, esta es la verdadera realidad en
nuestro pais, se debe concientizar a todos los adultos para que sean ellos quienes
descubran el bien que son los nifios en la familia, sociedad y el mundo, todos

debemos trabajar participando activamente como asesores y motivando a
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convertirles a los nifios y adolescentes en sujetos de accion hacia el cambio
fomentando sus potencialidades y cualidades, mas no a actuar de manera
paternalista, salvadora o de jueces de la sociedad.

En las reformas constitucionales incorporadas en 1996 se hace constar a la salud
como un derecho de los ciudadanos, cuya responsabilidad es del estado y de la
sociedad civil y la necesidad de la organizacion y funcionamiento del sistema
nacional de salud, con participacion del sector publico y privado en base a los

principios de equidad, universalidad, integralidad, eficiencia y solidaridad.

En relacion a la distribucion de recursos para la atencion primaria de salud, y
atencién a los sectores subatendidos, ha sido importante el impulso desarrollado
en el pais para priorizar la atencion a la poblacion mas pobre y que habita en
sectores marginales, expuestos a mayores riesgos para su salud, en este sentido
podemos sefialar que el impulso politico dado entre 1988 y 1992 a la atencion que
impulsa el proyecto de fortalecimiento y ampliacion de los servicios bésicos de

salud en el Ecuador desde 1993 previsto hasta el afilo2000” **

Las acciones de promocion de la salud, han sido enunciadas como elementos
importantes, para ser desarrollados en coordinacion intersectorial, con el objeto de
promover el logro d espacios saludables, con la participacion de otros actores

sociales, como ONG's y los municipios.

Sin embargo lo de antes sefialado, las acciones desarrolladas para garantizar el
acceso de la poblacion a los servicios, se ha visto obstaculizadas por multiples

factores, estructurales, sociales y econémicos.

11. www.infa.ec.
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Se han desarrollado esfuerzos por mejorar las condiciones de organizacion y
gestion a nivel de servicios, como la descentralizacion funcional, organizacion y
desarrollo de las areas de salud, en el MSP, asi como la distribucion de regiones
administrativas en el IESS. El consejo Nacional de Salud, ha convocado a todas
las instituciones del sector para desarrollar una propuesta de reforma sectorial,

basadas en el principio de la equidad, solidaridad y excelencia.
3.5.-SITUACION DE SALUD INFANTIL EN EL AZUAY.

La salud es un indicador directo del grado de desarrollo de un pueblo. El
crecimiento demogréafico del Azuay se debe fundamentalmente a las sugerencias

entre nacimientos y defunciones.

La mortalidad inicio su descenso hacia fines del siglo pasado gracias a las mejoras
en la salud, principalmente logrados por el control de epidemiologia (inmunizacion,
uso de antibidticos) y aumento en los servicios de saneamiento ambiental
(suministros de agua y sistema de eliminacion de aguas servidas). La tasa bruta
de mortalidad infantil registrado por 1000 nacidos vivos es de 24.0% segun el

ultimo censo.

Los niveles de la tasa bruta de natalidad se mantuvieron constantes hasta la
década de los 70, con una tasa de 46 por mil habitantes en esta época se inicia
una disminucion sostenido de la natalidad y con consecuentemente del
crecimiento poblacional para el periodo de 1995 — 2000 la tasa de crecimiento
poblacional declina a un nivel de 30.4 por mil segun datos del tltimo censo.

El grupo humano més vulnerable son los nifios y nifias de 0- 5 afios, que en las
provincias de Azuay, Cafar y Morona Santiago, representan el 14% de la

poblacién total.
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3.6.-INSTITUCIONES Y PROGRAMAS RELACIONADAS CON EL CUIDADO,
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS.

A la situacion de salud actual de nuestro pais se suman las escasa coberturas de
atencién como resultado de la falta de recursos econémicos para los programas
que se llevan en el Ecuador en beneficio de la poblacion infantil, entre las

principales instituciones tenemos

# Ministerio de Salud Publica MSP
# Ministerio de Bienestar Social MBS

# Instituto Nacional del Nifio y la Familia INFA

3.2.1- Ministerio de Salud Publica.

Es un organismo del estado cuya mision esta dirigida hacia el fomento, promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion, los mismos que se basan en programas que
estan dirigidos hacia la poblacion infantil asi estan: lactancia materna, el programa
del control del nifio sano, inmunizaciones, etc. Algunos de estos programas se

llevan a cabo conjuntamente con el ministerio de bienestar social.
El MSP esta a cargo de los siguientes programas:

‘PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES”.- Es un programa del
ministerio de salud publica cuya misién es asegurar la inmunizaciéon universal y
equitativa de la poblacion objeto del programa, usando vacunas de calidad,
gratuitas que satisfagan al usuario como resultado de una gerencia y vigilancia de
una epidemiologia efectivas y eficientes en todos los niveles que involucren a los

diversos actores del sistema nacional de salud.
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OBJETIVO.

Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles

por vacunas.
PROPOSITO.

Lograr el control, erradicacion y eliminacion de enfermedades prevenible por

vacunas.
Programa Nacional de Alimentacién y Nutricién — PANN 2000.

Este programa tiene por objetivo prevenir el retraso en el crecimiento y los dafios
de malnutricion por carencia de micronutrientes de los infantes (vitamina A, hierro
y Zinc) y mejorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas y en lactancia.
La estrategia consiste en dar a las nifias y nifios de 6 — 24 meses, a las mujeres
embarazadas y en lactancia un alimento complementario fortificado con
micronutrientes en forma de papilla o bebida; sustentar el uso optimo de este
complemento a través de educacion nutricional, fortaleciendo con este
componente a las unidades de salud y realizar desde el inicio el monitoreo y

evaluacion de las actividades programadas.

Este programa dio inicio en agosto de 1999 el mismo que cuenta con un
presupuesto de $630.000,00 el que se mantendra vigente hasta diciembre del
2004.

La UND (Proyecto de la Naciones Unidas para el Desarrollo) del Ecuador obtuvo
entre otros los siguientes resultados.

v Elaboracion y distribucién de complementos alimentarios” Mi papilla” y “Mi
Bebida” con 225,135 nifios y niflas beneficiadas entre las edades de 6 y 24
meses y mujeres embarazadas y madres en periodo de lactancia
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v" Presencia en 22 provincias del pais con 1,104 unidades de salud

v' Materiales de capacitacion en los temas de; lactancia Materna,
Alimentacion complementaria, cuidado del nifio enfermo, cuidado de las
mujeres embarazadas y en lactancia y participacion en salud.

v" Creacion del SIPANN, sistema de informacion que sirve como herramienta
para la planificacion, seguimiento, control, monitoreo y evaluacion del
PANN 200012.

“‘Programa de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia del Ecuador; El
objetivo de la ley es disminuir la mortalidad materna e infantil en el pais. Para ello
ha establecido que toda mujer ecuatoriana tiene derecho al acceso gratuito y de
calidad a la atencion de salud. Asi mismo, el programa de maternidad gratuita se
implementa mediante un sistema de reposicion de fondos por prestaciones de
salud a cada unidad ejecutora del ministerio de salud (area de salud u hospital),
para la adquisicion y reposicion de medicamentos e insumos, materiales, micro
nutrientes, exadmenes basicos y complementarios, dotacion de sangre y

hemoderivados para una atencién gratuita.

En el afio 2002, se obtuvo una importante cobertura a nivel nacional que llego a
las 2'258,000 personas atendidas de enero a diciembre; 900,000 nifas y nifios
menores de 5 afios de edad y 358,000 mujeres, mientras a nivel del Azuay se

cubrieron niveles superiores al 40%.

La unidad mas grande de la provincia del Azuay es el Hospital Vicente Corral
Moscoso, donde se atiende un promedio de 200 personas en consulta externa. De
estas algo mas del 40% corresponde a las areas ginecologia y pediatria, mujeres
embarazadas y nifios menores de 5 afios, quienes reciben control y atencién
gratuita. Ademas alli se realizan un promedio de 3500 partos al afio segun lo

publicado por el diario el Mercurio de el Ecuador” 1.

12. www.ministeriodesaludpublica.

13. http:www.mujereshov.com/secciones/226.shtml.
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El presupuesto asignado para el afio 2005 es de 5100.000 ddlares destinados a

fortalecer la ejecucion del programa de maternidad gratuita.

En los recién nacidos o nacidas y nifios y nifias menores de 5 afios de edad: se
asegura la necesaria y oportuna atencién en los diferentes niveles de complejidad
a los recién nacidos o nacidas y sanos 0 sana, prematuros- prematuras de bajo
peso, y/o con patologias(asfixia perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y se psis), a
los nifios o0 niflas menores de cinco afios con las enfermedades comprendidas a
través de la estrategia de atencion integral de las enfermedades prevalentes de la
infancia (AIEPI) ha sido disefiado como una herramienta que permite la atencion
de los enfermos en forma integrada haciendo énfasis en los problemas mas
graves y comunes que afectan su salud todo ello segin normas vigentes del

ministerio de salud publica.

Ademas de representar un instrumento Util para la deteccion precoz y tratamiento
efectivo de las principales enfermedades que afecta la salud de los nifios y nifias
menores de 5 afios, contribuye a mejorar los conocimientos y practicas de las
familias para la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud. De esta
forma, se puede reducir el nUumero de muertes, la gravedad de enfermedades asi
como mejorar las condiciones nutricionales y el desarrollo de los nifios y nifias

menores de 5 afios ()

El Programa de Control del Nifio Sano, plantea la valoracion del nifio/nifia cada
mes, hasta los cinco afios de edad; esto nos permite tener un patrén de referencia,

para ir comparando los datos que se van obteniendo.

Lo mas conveniente para el uso de estadisticas nacionales como indicadores de
pobreza, enfermedad, es la evaluacién del crecimiento y desarrollo en los nifios y
nifias de 0 a 5 afos de edad Peso/edad, talla/edad, y perimetro cefalico (menores
de dos afos)
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3.7.-Ministerio de Bienestar Social.

Es un organismo técnico cuya mision es liderar, formular y regir las politicas de
desarrollo social y regular sistemas eficientes y descentralizados de atencién,
procurando la integracion social de la poblacion que vive en condiciones de

pobreza y exclusion social, a nivel urbano y rural. Sus principales objetivos son:

# Impulsar el desarrollo integral de las nifias y nifios de 0 — 12 afios de edad

# Establecer y ejecutar politicas a favor de los jovenes, mujeres indigenas y de la
poblacién en situacién de pobreza.

# Identificar y estimular acciones al empleo y al desarrollo del capital humano y
social

# Coordinar las politicas de proteccion y seguridad social

# Promocionar las empresas comunitarias y de autogestion.
Dentro de los programas que maneja el ministerio de bienestar social estan.

Operacién Rescate Infantil. ORI ”la institucion ejecutora es el ministerio de
bienestar social (MBS) su objetivo general es contribuir al desarrollo integral de los
nifios y nifias menores de 6 afios, mediante la participacion y movilizacién social,
la puesta en marcha de nuevas formas de coordinacion interinstitucional y la

canalizacion prioritaria de inversiones.
Contempla tres componentes:

Alimentacién y Nutricidon. Se propone a contribuir a mejorar el estado nutricional
de los nifilos y nifias que asisten a los centros; y detectar con oportunidad las
alteraciones en el crecimiento de los nifios, a fin de adoptar los correctivos

necesarios.
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UNVERSIDAD DE LU JENCA

Desarrollo psico-socio-afectivo: Se propone favorecer, mediante una
estimulacién adecuada, el desarrollo normal de los nifios y nifias en cada etapa
evolutiva y propiciar la adquisicion de destrezas que los preparen para el
aprendizaje escolar y detectar, prevenir y superar, a nivel primario la aparicion de

alteraciones y retrasos en el desarrollo psicoldgico y socio-afectivo de los nifios.

Cobertura: La cobertura del programa durante el afio 2000 llego a 53.469 nifios,
lo que representa una cobertura del 4.4% de la poblacién meta (1.220.340 nifios
menores de 6 afios que viven en condicibn de pobreza). El programa tiene
previsto ampliar su cobertura a u total de 120.000 nifios y nifias en el marco del

recientemente creado programa nuestros nifios.
Programa de Atencion Integral a Menores de seis anos “Nuestros ninos”.

El ministerio de bienestar social (MBS) es la institucion ejecutora, el objetivo de
este programa es mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores
de 6 afos en situacibn de pobreza mediante el desarrollo de mecanismo e
incentivos que apoyen las estrategias del gobierno en materia de atencion infantil
y permitan una mayor participacion de la sociedad civil en el financiamiento,
ejecucion y supervision de acciones en el sector. El programa se orienta, en gran
medida a fortalecer las acciones de cuidado infantil y nutricion existentes, en
particular aquellas del ORI del MBS, del PDI del INFA 'y del PRONEPE del MEC

Cobertura: Se estima que existe en el pais aproximadamente 1.220.340 nifios y
nifas menores de 5 afios en riesgo de desnutricion. Los programas existentes
(PDI _ INFA'Y ORI) benefician a 115.000 nifios (8% de la poblacion vulnerable). El
proyecto ampliara los beneficios de estos y otros programas a aproximadamente
200.000 nifios y niflas mas. Es decir, se propone cubrir a un total de 320.000 nifios

y nifias a través de todos los programas.”*

14. www.ministeriodebienestarsocial.
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2.1.3.- Ministerio de Educacion y Cultura.

Es un organismo publico que constituye al desarrollo de la poblacién sobre todo

infantil mediante programas en los que se incluyen los siguientes:

El programa nacional de educacion Preescolar (PRONEPE).Es un programa del
ministerio de educacién (MEC) que contribuye al desarrollo integral de los nifios y
nifias de 4- 6 afios de los sectores mas vulnerables del pais expuestos a un riesgo
pedagogico. El programa llega con alternativas de educacion pre — escolar que
favorecen al desarrollo de las capacidades béasicas y la estructuracion del
conocimiento integral y significativo de los nifios y nifias, en los sectores mas

necesitados del pais.

Programa de Alimentacion Escolar. El programa de alimentacion escolar, es la
accion del estado Ecuatoriano encargada de atender con alimentacion a escolares
de jardines y escuelas fiscales, fisco misionales, municipales y especiales mas
pobres del pais en edades entre los 5 y 14 afios. Con el apoyo del programa
mundial de alimentos de las naciones unidas (PMA), el estado desde 1987ejecuta
programas de alimentacion escolar para influir positivamente en el bienestar de los

estudiantes y conseguir su permanencia en la escuela.

En 1999 se amplié la atencion de alimentacion con la inclusién del almuerzo,
instaurdndose el programa de alimentacién escolar (PAE). Actualmente el
proyecto ha redisefiado sus modalidades de implementacibn y aspira a
constituirse en un proyecto social de calidad que contribuya al mejoramiento del
sistema educativo y supere los problemas de la etapa inicial identificados. Esas
modalidades comprenden la contratacion de empresas privadas para la

produccion, elaboracién y distribucion de los productos alimentarios y el control de
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Su calidad.

Las medidas en marcha buscan contribuir principal mente, en el proceso
educativo a disminuir;

La inasistencia

La desercion

La repitencia, y a:

Mejorar el rendimiento escolar

Cobertura: Este proceso ha permitido al programa consolidarse a nivel técnico,
operacional, gerencial y de mejoramiento de la calidad; dotandole de experiencia

necesaria para entender en la actualidad a 1.346.526 nifios y nifias pobres a nivel

nacional” 15
2.1.4.-Instituto Nacional del Nifio y la Familia INFA

Es un organismo privado, unitario y desconcentrado, cuya mision es proponer,
apoyar y ejecutar soluciones innovadoras a los problemas de nifios, adolescentes
y familias ecuatorianas, en especial los grupos vulnerables y excluidos de
derechos, con la participacion de ellos y la corresponsabilidad del estado,

gobiernos seccionales, sociedad civil y comunidad. El INFA se caracteriza por:

v Brindar servicios de calidad que correspondan a las demandas de la sociedad,

en especial de los grupos mas vulnerables y excluidos de derechos.

v" Coordinar con aliados la formulaciéon d politicas de desarrollo para la nifiez,

adolescencia y las familias ecuatorianas
v' Gestionar recursos nacionales y extranjeros

v’ Sistematizar sus procesos y apoyar iniciativas.

15. www.ministeriodeeducacionycultura
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4.- CRECIMIENTO Y DESARROLLO

A pesar que los conceptos crecimiento y desarrollo hacen referencia a aspectos
diferentes, existe entre ellos una interrelacion de tal manera que se complementan
mutuamente; por lo que se entiende el crecimiento y desarrollo un proceso
dinadmico del ser humano que se inicia en la concepcion y finaliza en la adultez. Es
un hecho biolégico que el ser humano comparte con los animales; en la persona
dura mas tiempo por la maduracion lenta del sistema nervioso. Este hecho
dinamico y evolutivo resulta de la interaccion de factores ambientales,
condiciones de vida en el aspecto fisico, nutricional, biolégico y psicosocial, de
factores genéticos, cuyo potencial llega a su maxima expresion si las condiciones

de vida son favorables ).

Los nifios y los jovenes son seres humanos Unicos e irrepetibles, tienen un
proceso de crecimiento y desarrollo en varias etapas o periodos, que una vez
superados, les permiten una mayor adaptacion al medio que los rodea 1s. Desde el
momento de la concepcion adquieren un cdédigo genético que repercutira toda la

vida, y también estan influenciados por el medio ambiente intrauterino.

Al nacimiento y en el resto de la vida extrauterina sigue el medio ambiente
influenciando en forma permanente. La influencia del adulto (padres, familiares,

amigos, personal de salud) es fundamental dentro de este ambiente externo.

Los adultos deben comprender las etapas del proceso evolutivo por las que tienen
que atravesar los nifios y los jovenes y de esta manera poderle acompafiar
inteligente y afectuosamente y favorecer el avance de estimulos adecuados para

cada nivel de desarrollo 17.

16 POSADA, A. op cit.
17POSADA, A. op cit.
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4.1.- EL CRECIMIENTO es un proceso de incremento de masa de un ser vivo,
que se produce por dos fendmenos bioldgicos: hiperplasia, que es el incremento
del numero de células, y la hipertrofia que es el aumento del tamafio de las
células. También se refiere a los cambios cuantitativos que pueden medirse y
compararse con las normas, por ejemplo determinando la talla, el peso y
perimetro cefalico en (menores de 2 afos).de un nifio o nifia comparando las

dimensiones con las tablas de crecimiento estandarizado.

4.2.- PARAMETROS DE VALORACION DEL CRECIMIENTO
Generalmente el crecimiento durante el primer afio de vida se caracteriza por
cambios veloces en el aspecto fisico del nifio/a debido a la expansion de las

medidas antropométricas (peso, talla, perimetro cefalico en menores de 2 afios)

a) Definimos Peso: Se refiere a la cantidad de masa corporal que el ser humano
ha adquirido desde su nacimiento hasta el momento en el que se realiza la
medicion del nifio /a que se expresa en una unidad de medida (Kg)

Normalmente en los 3 0 4 primeros dias de nacimiento, el nifio o nifia pierde peso.
Esta pérdida puede alcanzar hasta 10% y suele ser mayor en los nifios obesos
que en los mas delgados debido principalmente a la perdida de liquidos del
cuerpo.

Al décimo dia de nacido, el nifio o nifia vuelve a ganar su peso inicial para en
pesar un incremento de mas o menos 20-28 gr. Diarios en los 5 meses, y de 15gr.

Por dia durante el resto del primer afio.
El ritmo del incremento del peso disminuye durante el segundo afio de vida, y se
inicia este con 9 10 kg, y termina con un peso aproximado de 12-13kg durante el

periodo de 1-3 afios, el nifilo gana un promedio de 2- 2.5kg por afo.

b) Talla: Se considera a la talla la longitud del cuerpo, desde el vértice del craneo.

Hasta la planta de los pies. el Que se expresa en una unidad de medida (Cm)
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Con relacion a la unidad de tiempo, el aumento de la talla es mas velos mientras
menos edad tenga los nifios, crecen mas durante el primer mes de vida que

durante el segundo afio.

La talla promedio del recién nacido a término en nuestro medio, es de 48-50cm
El nifio o nifia a los 3 meses gana un 20% de la talla inicial, a los 6 meses un 30%
y al aflo de edad ha alcanzado un 50% por tal motivo, al finalizar el primer afo

mide, en término medio de 72-75cm .

Entre 1y 3 afios de vida el aumento de la talla es aproximadamente de 7.5cm;
siendo mayor el crecimiento de las piernas que del tronco.

En general, el aumento de la talla, durante los primeros afios de vida, esta
influenciado por factores como la herencia, la nutricibn, enfermedades o
depravacion psicoafectiva de los padres.

c) Perimetro Cefdlico: circunferencia craneana en centimetros medida con una
cinta métrica de 2cm de ancho que pasa por encima de las cejas, por encima de
las orejas y pasando por la prominencia fronto-occipital. Es una de las mas
importantes porque esta directamente relacionada con el volumen intracraneal, por

lo cual hace posible estimar la velocidad de crecimiento del cerebro.

Normal: entre los +2DS Y -2DS Microcefalia, menor a -2DS Y Macrocefalia mayor
+2DS.

Microcefalia cuando el perimetro cefélico /edad esta por debajo de 3 desviaciones

estandar

Macrocefalia cuando esta sobre 3 desviaciones estandar en tablas propias para la

edad y sexo

En todas las unidades operativas, independientemente de su nivel de complejidad,

la cuantificacion de las dimensiones corporales y la evaluacion periodica de sus
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modificaciones, es una de las actividades mas importantes que debe ser cumplida

durante la atencion de nifios y nifias. La antropometria, nos permitié evaluar la

salud, conjuntamente con el desarrollo psicomotor 18

El MSP, para valorar el crecimiento de los nifios/as, utiliza las mediciones del
Peso, Talla y Perimetro Cefalico (en menores de 2 afios).

4.3.- Evaluacion del Crecimiento Fisico:

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

2.-perimetro cefélico (en menores de dos afios)

3. Pesar al nifio.

4. Tallar al nifio.

5. Registrar los datos obtenidos.

6. Interpretar los datos registrados segun el patron de referencia

La evaluacién del crecimiento de los nifios y nifias fue realizada en forma
constante. La valoracién incluye la determinacién de la antropometria: peso, talla,

perimetro cefalico (en menores dos afios de edad)

El Programa de Control del Nifio Sano, plantea la valoracion del nifio/nifia cada
mes, hasta los cinco afios de edad; esto nos permite tener un patrén de referencia,

para ir comparando los datos que se van obteniendo.

Lo mas conveniente para el uso de estadisticas nacionales como indicadores de
pobreza, enfermedad, es la evaluacién del crecimiento y desarrollo en los nifios y
nifias de 0 a 5 afios de edad Peso/edad, talla/edad, y perimetro cefalico (menores

de dos afos)

18. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR. Normas de atencién a la nifiez. Direccién Nacional de Promocion y
Atencion Integral de Salud. Quito —Ecuador. 2003.

Para la evaluacion del desarrollo fisico, medimos la relacion Peso/Edad, Talla

/Edad, y PC /Edad (en menores de dos afios )de los nifios y niflas menores de

Fontencia Celi - Maxtha Selane 48



.
Universidad de Cuenca “Escuela de Enfermeria”

cinco afnos del Centro de Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” de la parroquia Monay
de la ciudad de Cuenca.

Para lo cual utilizamos las siguientes formulas de Nelson Ortiz.

FORMULAS PARA CALCULAR EL PESO SEGUN NELSON
Desde el nacimiento hasta los 5 afios.

Aplicamos la siguiente formula:

Edad Peso en Kilogramos
Al nacer: 3,5 Kilogramos = 3.500 gramos
3 a 12 meses Peso en Kilogramos = Edad en meses x 0,5 + 4,5
1 a 5afios: Peso en kilogramos = edad en afios x 2 + 8,5

DETERMINACION DE GRADOS DE DESNUTRICION SEGUN GOMEZ
GRADO | 10 AL 24% de disminucion del peso corporal

GRADO Il 25 AL 39% de disminucion del peso corporal
GRADO Il 40% o mas de disminucién del peso corporal
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UNVERSIDAD DE CUENI

TABLA DE INCREMENTOS DE TALLA EN NINOS /NINAS MENORES DE UN ANO (7)

Edad en Meses Longitud en cm Incremento
Al nacer 48.4
0-1Meses 3
1-2 meses 3 9cm
2-3-meses 3
3-4 meses 2
4-5-meses 2 6 cm
5-6 meses 2
6-7 meses 15
7-8 meses 15 4.5 cm
8-9 meses 15
9-10 meses 15
10-11 meses 15 4.5 cm
11-12 meses 15
Total incremento al afio: 9+6+45+45 24 cm

Fuente: GUILLEN Olga “El proceso de Enfermeria en el cuidado de los Nifios y Nifias” Cuenca 2002-2003

Edad Talla en centimetros
Al nacer: 50 cm. de longitud tendido
1 afo: 75 cm. de longitud tendido

FORMULA PARA CALCULAR LA TALLA SEGUN NELSON ORTIZ

Célculo de la talla desde 2 afios hasta los 14 afios:

Edad Talla en centimetros

2 a 14 afos: Edad en afos x 6.5 + 70 = talla en centimetros
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PERIMETRO CEFALICO EN MENORES DE DOS ANOS SEGUN NELSON

Para su célculo utilizamos la siguiente tabla de incrementos:

Edad en Meses Perimetro Cefalico en cm Incremento
Al nacer 34

0-2Meses 2

1-2 meses 2 6 cm
2-3-meses 2

3-4 meses 0.5

4-5-meses 0.5 1.5 cm
5-6 meses 0.5

6-7 meses 0.5

7-8 meses 0.5 1.5 cm
8-9 meses 0.5

9-10 meses 0.5

10-11 meses 0.5 1.5 cm
11-12 meses 0.5

Total incremento al afo: 6+15+15+15 10.5 cm

Fuente: GUILLEN Olga “El proceso de Enfermeria en el cuidado de los Nifios y Nifias” Cuenca 2002-2003

La medicién del perimetro cefalico en nifios y nifias menores de 2 afios es muy Util
porque nos ayuda a entender el por qué de su aumento o disminucion en el

tamanio. (9)

Valoracion del déficit de Peso y de la Talla.

Se realiz6 utilizando las formulas segun Nelson y se clasifico segun Gomez para
determinar el grado de desnutricion

Para la valoracién del desarrollo psicomotor, se utilizé la escala abreviada de
Desarrollo EAD-1 de Nelson Ortiz, la que nos permitio valorar las siguientes areas:
motricidad-gruesa, motricidad fina-adaptativa, audicion-lenguaje, personal-social.
Para lo cual fue necesaria la presencia de las madres educadoras de las

diferentes edades.
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4.4.- Factores que Regulan el Crecimiento y Desarrollo

Nutricionales.

Socioeconomicos.

Emocionales.

Geneéticos.

Neuroendocrinos.

a) Factores Nutricionales.- En este aspecto se hace referencia a la necesidad de
contar con una adecuada disponibilidad de alimentos y la capacidad de utilizar los
para el propio organismo, con el fin de asegurar el crecimiento. La desnutricion es

la causa principal del retraso del crecimiento en los paises de desarrollo.

b) Factores Socioecondmicos.- Es un hecho conocido que los nifios de clases
sociales pobres cresen menos que aquellos pertenecientes a clases sociales mas
favorecidos. Si bien este fendmeno responde a una asociacién multicausal, el solo
hecho de contar con pocos recursos econOmicos tiene complicaciones en el

crecimiento.

c) Factores Emocionales.- Se relacionan con la importancia de un ambiente
pisco afectivo adecuado que el nifio necesita desde su nacimiento y a lo largo del
crecimiento. Los estados de carencia afectiva se traducen, entre otras

manifestaciones en la detencién del crecimiento.

d) Factores Genéticos.- Ejerce su accién en forma permanente durante el
transcurso del crecimiento.

Permiten 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.
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e) Factores Neuroendocrinos.- Participan en el funcionamiento normal de un
organismo. Su actividad se traduce en el afecto modulador que ejerce sobre
funciones pre existente. Los estados se de desequilibrio en la regulacién
neuroendocrina pueden manifestarse atreves de una aceleracion o retraso del
proceso del crecimiento y desarrollo. Todas las hormonas y factores que regulan
el crecimiento ejercen su accion atreves de mecanismos especificos y a edades

determinadas de la vida, tanto en la etapa de crecimiento prenatal como post natal.
(10)

5.- LEYES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Primera ley.- La maduracion progresiva de la corteza cerebral, permite la

individuacion, llegando a la especificad de la accién.

Es decir: conforme avanza la maduracion de la corteza cerebral cada persona
piensa, actla, discierne de manera diferente, en forma individual, especifica, por lo

tanto es propio de cada individuo.
Ejemplo: frente a un mismo problema cada persona resuelve de manera diferente.

Segunda Ley.- El crecimiento y el desarrollo se realizan en sentido céfalo caudal

y proximo distal.

Con esto lo que se quiere decir es; que el desarrollo inicia por la cabeza y termina
en los pies (céfalo caudal). Ejemplo un nifio antes de caminar aprende primero a

ser, comer, sujetar objetos.
Antes de tener firmeza en las piernas para caminar, lo tiene en el cuello.

En cuanto al desarrollo préximo distal es el desarrollo que se realiza desde el lugar
mas cercano al cuerpo hacia fuera. Ejemplo antes de funcionar bien la

articulacion del codo o la mufieca funciona primero la articulacién del hombro.
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Tercera Ley.- El crecimiento y desarrollo es un proceso continuo y ordenado,

sigue siendo una secuencia. No se salta etapas. Es decir va de etapa por etapa
sin dar saltos. Ejemplo no puede saltar de la etapa intrauterina al preescolar para

luego ser recién nacido.

Cuarta Ley.- Hay periodos de crecimiento y desarrollo mas acelerados, alternado
con otros de pausa, permitiendo, la maduracion y acumulo de energia para la
proxima etapa. Ejemplo: el crecimiento es méas acelerado hasta las 38 semanas de
gestacion y se produce una desaceleracion hasta en nacimiento ya que el
organismo del nifio se prepara para otra aceleracion que va desde el nacimiento
hasta los 3 afios, en la edad escolar es mas lento debido a que se prepara para la

siguiente que es la pubertad y la adolescencia.

Quinta Ley.- El crecimiento y el desarrollo es un proceso individual: cada
individuo tiene su ritmo individual de crecimiento y desarrollo determinado por
factores sociales, ambientales, econémicos, psicologicos, etc. Ejemplo 2 nifios de
la misma edad tienen tallas diferentes, cada persona tiene su caracter, su manera

de pensar, etc.

Sexta Ley.- El crecimiento y desarrollo del nifio esta determinado por el tono
emocional del medio ambiente que lo rodea. Ejemplo: 2 nifios nacidos el mismo
dia con el mismo peso, el uno criado en un ambiente sereno, tranquilo, seguro
tiene buena alimentacion este nifio tendra un buen crecimiento y desarrollo, el otro
criado en un ambiente agresivo, violento, inseguro y con mala alimentacion,

seguramente tendra retardo en el crecimiento y desarrollo

Séptima Ley.-unas ves alcanzadas una etapa de maduracién no se retrocede a

etapas anteriores.

Ejemplo: un adolecente no pude regresar a ser recién nacido. (11)
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5.1.- Relacion de Estado Nutricional del Crecimiento y Desarrollo

“...La alimentacion y el crecimiento fisico del nifio estan intimamente ligados; ya
que, cuando hay una alimentacion inadecuada el crecimiento del nifio también se
altera, lo que puede llevar a la obesidad o a la desnutricion.

El crecimiento fisico esta intimamente relacionado con los requerimientos

nutricionales que los preescolares necesitan para un desarrollo adecuado. (12).

Los nifios de edad preescolar no presentan en general una morbilidad elevada por
causas de la desnutricion. Han pasado los afios de mayor riesgo en la primera

infancia.

La velocidad de crecimiento es mas rapido que en los primeros cinco afos de
vida y son capaces de consumir todos los alimentos que componen la dieta
familiar. De ordinario, han adquirido un alto nivel de inmunidad, por lo menos

contra algunas de las infecciones y parasitosis mas comunes.

Sin embargo, los preescolares de familias de bajos ingresos estan a menudo mal
alimentados y presentan signos de malnutricién, incluyendo indices
antropométricos por debajo de los promedios nacionales, con baja talla o
insuficiencia ponderal para la estatura y poca grasa subcutdnea, aunque sin

sintomas suficientes para justificar su asistencia a un servicio de salud.

Por esta razoén, los nifios de edad preescolar se deben incluir en encuestas
transversales sobre nutricion o realizar estudios longitudinales para evaluar su
crecimiento y desarrollo, mediante la ficha de salud que incluya determinaciones
sucesivas del peso y la estatura de cada nifio. Cuando estos datos existen y son
dignos de crédito, su analisis puede aportar informacion util sobre el estado

nutricional de la poblacion escolar de un pais o region.
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Las mediciones basicas recomendadas en los escolares son el peso, la estatura y

el perimetro braquial. Los resultados se expresan para cada sexo y edad hasta el
cumpleafios mas préximo.

Como el crecimiento del escolar es relativamente lento, se requiere un intervalo
mas largo para demostrar un incremento significativo y mensurable en las
medicion es antropométricas. En general, entre los 5 y 10 afios de edad el peso

aumenta en 10% y la estatura en 5 cm anualmente.

Es usual que los indices antropométricos se utilicen para evaluar el estado
nutricional del nifio en el momento de su ingreso a la escuela, como parte de los
servicios de higiene escolar que vigilan su salud y promueven estilos de vida
saludable en la familia y la comunidad.

Asi mismo, estos indices sirven para descubrir grupos expuestos a riesgo de
desnutricion, que se pueden beneficiar con programas de complementacién
alimentaria (restaurantes, desayunos o almuerzos escolares), y avaluar su eficacia

en la prevencion y correccion de los problemas identificados...” (13)

5.2.- Desnutricion

“Es un estado patoldgico inespecifico, sistémico y potencialmente reversible que
se origina de la deficiente utilizacion de los nutrientes esenciales, que se
acompafa de varias manifestaciones clinicas de acuerdo con factores ecoldgicos.
Esta intimamente ligado a los fendmenos sociales y culturales que caracteriza al
pais, la colectividad, la familia. Estd influida por caracteristicas genéticas,

neuroendocrinas y biolégicas” (14)

Clasificacion:

a) Desnutricion Leve: Es la patologia que méas afecta a la poblacién infantil y
también en lo general, a la quémenos atencion se le brinda; por ello es
conveniente mencionar que mientras mas tempranamente ocurra y se prolongue

por mayor tiempo, mas dafios ocasionara, ya que esto no sélo se restringe a la
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disminucion del tamafio corporal, sino también afecta el desarrollo y propicia la

frecuencia y gravedad de enfermedades.

La alimentacién que reciba el nifio con desnutricion leve, debe tener las
caracteristicas de una dieta normal, pero fraccionadas en mayor numero de
comidas al dia. Para que el tratamiento dietético, la rehabilitacion sean exitosos, el
nifio se recupera encorto tiempo, es fundamental que el personal de salud y las
personas que lo atienden tengan conocimientos de que los alimentos y una

atencion especial son los que hacen posible la recuperacion.
Recomendaciones generales para el nifio con desnutricién leve:

Para que los nifios puedan recuperar su estado nutricional normal es suficiente
gue ingieran 3 comidas y 2 colaciones diarias, con las siguientes indicaciones:
 Cuidar que en cada comida los platillos o preparaciones contengan alimentos de
los 3 grupos.

* Que las preparaciones sean atractivas y variadas paraqué estimulen el apetito
del nifio.

* Que se siente a comer al nifio con el resto de la familia.

* Que las preparaciones estén elaboradas con higiene, para evitar enfermedades.

* Que al nifio se le ingrese a un programa de estimulacion, para apoyar su pronta
recuperacion.

* Observar la evolucién del estado de nutricion y en las gréficas de peso y talla.

b) Desnutricion Moderada: Es cuando ha avanzado el déficit de peso y
generalmente tiene patologias agregadas, principalmente enfermedades de las
vias intestinales y respiratorias. Su magnitud le sigue en importancia a la
desnutricion leve. Cuando el nifio cursa este tipo de desnutricion los signos y
sintomas son mas acentuados, mencionandose los siguientes:

1. El nifio se muestra apatico y desganado por lo cual secansa hasta para comer.

Se lleva mas tiempo al consumir sus alimentos.
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2. El nifio no siente hambre y no demanda subalimentacion. Por lo que la madre o

personal de salud (si el nifio esta internado) deben insistir en proporcionarle los
alimentos.

3. Darle comidas poco voluminosas, nutritivas, 6 a 7veces al dia, en intervalos de
2 % a 3 horas. Cuando el nifio pase de la desnutricion moderada a la leve se le
daréd 5 comidas (3 fuertes y 2 colaciones).

4. Complementar el tratamiento ingresando al nifio a un programa o plan de

estimulacion.

Recomendaciones generales para el nifio con desnutricion moderada:

Para que los nifios puedan recuperar su estado nutricional normal es necesario

seguir las siguientes indicaciones:

» Cuidar que en cada comida los platillos o preparaciones contengan alimentos de
los 3 grupos.

* Que las preparaciones sean atractivas y variadas paraqué estimulen el apetito
del nifio.

* Que se siente a comer al nifio con el resto de la familia.

* Que las preparaciones estén elaboradas con higiene, para evitar enfermedades.
* Que al nifio se le ingrese a un programa de estimulacion, para apoyar su pronta
recuperacion.

* Observar la evolucién del estado de nutricibn, mediante el seguimiento del
crecimiento y a través de los indicadores de peso, talla y edad las graficas

correspondientes.
c) Desnutricion Severa: En sus diversas manifestaciones, es sin duda la mas

dramatica de las enfermedad des nutricionales; generalmente se identifica en dos

tipos, Kwashionkor y Marasmo.
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6.- EL DESARROLLO

Los nifios de edad preescolar se encuentran en una etapa de la vida durante la
cual estan expuestos a ciertos riesgos y tienen que pasar por fases del Desarrollo

en donde requieren atencion especifica

En esta los nifios estan en constante evolucion Fisica, psicolégica y social, en
relacion al Crecimiento Fisico avanza en forma progresiva y uniforme para los dos

Sexos.

La vida Preescolar es la primera experiencia en otro escenario que no es el hogar,
en donde los nifios y nifias estdn sometidos a esfuerzos, tensiones y emociones,

gue pueden crear o provocar conflictos y desviaciones en la conducta.

Para que el nifio pueda aprovechar al maximo la ensefianza y la captacion de los
conocimientos debe gozar de un buen Desarrollo. Defectos organicos de la vista,
oido y alteraciones en la motricidad gruesa, fina, memoria, lenguaje y
razonamiento pueden provocar déficit en el Desarrollo de los nifios y nifias razén
por la cual realizamos la valoracion de los nifios y nifilas menores de 5 afios de
edad del CDI “las Ardillitas” del Bosque de Monay del INFA basandonos en la

escala abreviada de desarrollo EAD-1de Nelson Ortiz. (Ver Anexo ).

El Desarrollo infantil es la clave para la salud y el desarrollo humano. Evidencias
cientificas muestran la relacién entre retrasos del desarrollo con enfermedades
cronicas, problemas de salud mental y problemas sociales como delincuencia,
desempleo y pobreza @s). Existen pocos estudios poblacionales latinoamericanos

gue den cuenta del panorama al respecto.

En el desarrollo humano integral es posible analizar dos tipos de cambios:
cuantitativo y cualitativo. El primero corresponde a los cambios sucedidos en
cantidad en el nifio y que implican el crecimiento fisico; el segundo corresponde a

la aparicion de nuevos fendmenos que se suelen expresar a través de la
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conducta. En el desarrollo cualitativo se suele diferenciar al menos 5

componentes: motor, cognitivo, lenguaje, emocional y social.

En el ambiente familiar, el nacimiento es la primera relacion del nifio con su
madre, en donde experimenta emociones de afecto, gozo y bienestar. Los
cuidados diarios por parte de la madre hacen que se establezcan vinculos de
satisfaccion mutua, facilitando la relacion con otras personas y ampliando vinculos
afectivos con otros miembros de la familia, obteniendo una placentera satisfaccion
de sus necesidades fisicas, biologicas y afectivas, que le dan seguridad y
garantizan su normal desarrollo. Aqui es en donde se produce la humanizacion

del nifio, en donde adquiere conciencia de si mismo y de los demas.

Las perturbaciones familiares, conflictos entre los conyuges, entre padres e hijos,
la desvinculacién familiar, asi como la pobreza, la falta de oportunidades, hacen
gue los padres tomen decisiones en perjuicio de sus hijos, afectando su normal
desarrollo.

Agentes teratbgenos como sustancias quimicas, agentes infecciosos y agentes
fisicos, pueden producir malformaciones congénitas (16). Medicamentos como la
tetraciclina producen retardo del crecimiento y sordera; la warfarina
(anticuagulante) produce retardo mental y microcefalia; tranquilizantes como la
talidomida (sedante hipnético muy utilizado en Europa en los afios 50), provoca en
el feto piernas fusionadas en forma de foca (focomelia), extremidades cortas
(micromelia) y otras alteraciones en los sistemas cardiovascular, urinario y
digestivo. Los quimioterapicos o antineoplasicos, como la aminopterina, induce a

trastornos esqueléticos, labio leporino y anencefalia (sin craneo).
Algunos microorganismos que producen enfermedades como la rubeola,

citomegalovirus y herpes simple, atraviesan la barrera placentaria hasta llegar al

feto, provocando alteraciones genéticas irreversibles.
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La rubeola produce catarata congénita, sordera, cardiopatias y microcefalia; el
citomegalovirus produce retardo mental, sordera, ceguera y microcefalia; el herpes
simple produce afeccion viral en el dltimo trimestre y en momento del parto y sus
efectos congénitos son, microcefalia, retardo mental, displasia retiniana. La sifilis

produce alteraciones 0seas, dentarias y sordera.

Agentes fisicos como la radiactividad, tienen una alta capacidad de penetracion
provocando dafios en los genes, asi como en los procesos de division celular,
dafiando todos los 6rganos, especialmente entre los dias 15 y 60 de gestacion,
siendo sus consecuencias la microcefalia, retardo mental, alteraciones 6seas y

anomalias en el sistema nervioso central

La hipertermia es otro de los agentes fisicos, que al aumentar considerablemente
la temperatura interna de la embarazada, puede provocar dafios fetales a nivel del

sistema nervioso.

La influencia psicoldgica tiene un papel muy importante en el desarrollo del nifio, el
ambiente de aprendizaje es considerado como el elemento de dominio en los
actuales modelos de desarrollo. Los vinculos psico afectivos que sirven de base
para el desarrollo infantil, parten de la confianza que se crea con sus padres y si
hay un vinculo inseguro con estos, puede haber problemas de comportamiento o

de aprendizaje (17).

Para la evaluacion del desarrollo, hay que tomar en cuenta que antes de alcanzar
un logro en una determinada area, el nifio debe haber cumplido anteriormente
una serie de etapas que sirven de apoyo para alcanzar uno nuevo. La transmision
social de la informacion que el nifio recibe en la familia, en el centro infantil, en la
escuela, ayudan en la consecucion de los logros y tiene mucha influencia el
estado nutricional en el crecimiento, maduracién y desarrollo de los nifios;

cualquier deficiencia nutricional pone en riesgo el proceso de desarrollo.
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Las experiencias acumuladas del nifio promueven el desarrollo de nuevas

destrezas. El niflo aprende con el ensayo — error, causa — efecto, percibe los
objetos, analiza las situaciones de complejidad creciente, ordena estimulos.

Para la evaluacion del desarrollo psicomotriz del nifio, se clasifica las preguntas en
cuatro categorias: motor-grueso, motor fino-adaptativo, Audicién-lenguaje,
personal-socialis.

Cada una de estas representa un aspecto diferente de desarrollo y expresan
algunos aspectos parciales de las funciones corticales superiores. Este examen de
desarrollo infantil ofrece un camino sencillo eficaz sobre el estado de desarrollo

psicomotriz del nifio durante los 6 primeros afios de vida 20

6.1.-Escala de Desarrollo de Nelson Ortiz @18)

Es un instrumento de evaluacién del desarrollo infantil, el cual se subdivide en 4
areas (motricidad gruesa, motricidad fina, adaptativa, audicion-lenguaje y personal

social) y se componen de una serie de items. (Ver Anexo )

Estas areas o procesos se complementan entre si y permiten evaluar al nifio, por
lo cual es posible por medio de esta prueba identificar etapas o estadios del

crecimiento. Su aplicacion se realiza desde 1 mes de edad hasta los 5 afios.

Se desarroll6 en 1993 con la participacion de un equipo interdisciplinario, con el
apoyo de la Divisibn Materno Infantil, los médicos, enfermeras, auxiliares de
enfermeria de los Servicios Seccionales de salud de Colombia y el apoyo técnico y
financiero de UNICEF. Este instrumento pretende evaluar al nifio/a, sin que ello

implique una valoracion detallada del desarrollo infantil 21.

19. DEVER Valoracién psicomotriz pediatrica por el método disponible En: http://www.hipocrates.com/denver/ Consulta: 14-
01-10 pag.1-3

20. DENVER. Valor psicomotriz. Disponible En: http.//slideshare.net/Euler/valor-psicomotriz-método-Denver Consulta: 14-
01-10.pag 1-8.

21. ORTIZ, N. Escala Abreviada de Desarrollo. EAD-1.WWW.nortiz@unicef.org.
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El instrumento define al desarrollo como un proceso de orden sistémico, donde las
transformaciones se dan gradualmente hacia mayores y complejos niveles de
organizacion y se da una interdependencia entre los diferentes subsistemas vy

procesos, lo que lleva a una comprension totalizante del desarrollo humano.

La escala plantea la importancia de la maduracién biologica y de las mediaciones
sociales y culturales en las interacciones del nifio/a con sus padres, familiares y
demas miembros de la comunidad en la vida cotidiana.

Se plantea el desarrollo infantil como un proceso gradual, en el que se pueden
identificar etapas de creciente nivel de complejidad o los efectos tanto positivos
como negativos del medio ambiente.

Las areas que evalua la Escala, son las siguientes:

1.-Area de Motricidad Gruesa: maduracién neuroldgica, control de tono vy

postura, coordinacion motriz de cabeza, miembros y tronco.

2.-Area Motricidad Fino—Adaptiva: capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacién intersensorial ojo — mano, control y precision para la
solucion de problemas que involucran prehension fina, calculo de distancias y

seguimiento visual.

3.-Area de Audicién — Lenguaje: evaluacion y perfeccionamiento del habla y del
lenguaje, vocalizacién y articulacion de fonemas, formulacién de palabras,
comprensién de vocabulario, uso de frases simples y complejas, nominacion,

comprension de instrucciones y expresion espontanea.

4.-Area Personal — Social:  procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion
social, dependencia — independencia, expresion de sentimientos y emaociones,
aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con autocuidado®22.

(Ver Anexo I)

22. ORTIZ, N. Escala Abreviada de Desarrollo. EAD-1. Conexion Nifiez. N° 4. Febrero — abril. 2005. Disponible En:
www.conexionnifiez@gc-al.org.co.pag. 1-20

Fontencia Celi - Maxtha Selane 63


http://www.conexionniñez@gc-al.org.co.pág/

s vin fcavomo

égg Universidad de Cuenca “Escuela de Enfermeria”

La escala permite determinar los estados de “alerta” que corresponden a los

puntajes inferiores al percentil mas préximo 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.

Los grupos “Medio Alto” corresponden a puntajes comprendidos entre los
percentiles mas proximos al 50% en el extremo inferior y 95% en el extremo

superior.

Los grupos “Alto” corresponden a puntajes superiores al percentil mas proximo al
95%.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

CENTRO DE DERROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” DEL BOSQUE DE
MONAY

El Centro de Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” del Bosque de Monay de la
ciudadela Tome bamba es el lugar que hemos seleccionado para realizar nuestra

investigacion la misma que nos facilito la elaboracion de la presente tesis.

3.- RESENA HISTORICA:

El CID Las “Ardillitas” del Bosque Esta ubicada en la Provincia del Azuay, al
noreste del canton Cuenca y pertenece a la parroquia de Monay. Segun datos del
altimo censo realizado por el INEC en el afio 2001 corresponde a 15860 personas

de los cuales 7559 son hombres y 8301 son mujeres.

Esta Institucion” las Ardillitas” inicia su funcionamiento hace aproximadamente 12
afios en una casa comunal de la Ciudadela Tomebamba, con el Programa de
Desarrollo Infantil (CDI). Inici6 como una pequefia unidad privada que contaba
solamente con 20 niflos y 4 madres educadoras; luego se incrementa a 30 nifios,
sin aumentar el numero de madres cuidadoras. En el afio de 1998, la Guarderia
“Las Ardillitas” se fundd gracias a la coordinacion con el INFA y la directiva de la

comunidad, logrando hacerle funcionar como Centro de Desarrollo Infantil.
Con la participacion de los padres de familia se remodel6 y amplio y en la

actualidad es un Centro de Desarrollo Infantil Pablico en el que se atiende a 91

nifios, con un total de 11 madres educadoras. Cuentan con el apoyo del INFA.
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3.1.-MAPA PARLANTE DE LA UBICACION DE CDI LAS “ARDILLITAS”DEL
BOSQUE DE LA PARROQUIA MONAY

Redondel Monay
AV.24 de mayo

CDI Las “ARDILLITAS”
del bosque de Monay

[T
Colegio I

Puerto principe

Calle OEA

Organizacion del Centro

El comité de padres de familia del CDI “las Ardillitas” es un comité de hecho y
queda establecido en la asamblea general, tiene el propoésito principal de
administrar el funcionamiento de dicha institucibn toda vez que son los
responsables directos de la proteccion integral de los nifios que asisten; su
directiva estd formada por un presidente, vicepresidente, tesorera, secretaria,

primera vocal y una segunda vocal.
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3.2.- Recursos Humanos

Madres Educadoras.-Actualmente cuentan con 11 madres educadoras. Las

mismas que estan distribuidas de la siguiente manera.

1 para el area de 0-2 afios (Lactantes)

1 para el area de 2-3 afios (Preescolares)

3 para el area de 3-4afos (preescolares)

2 para el area de 4-5 afos (preescolares)

1 para el area de 5-12 afos (Escolares)

3 Personas que se encargan de la preparacion de los alimentos.

Capacitaciéon através del equipo técnico del INFA el personal tiene de 1 a 2
cursos mensuales sobre: Crecimiento, Desarrollo, Relaciones Humanas, Higiene

Nutricion, Derechos de la Nifiez y Adolescencia nifios etc.

Los programas de salud que se desarrolla en esta institucidbn consiste en el
chequeo médico cada mes por parte del SCS Tomebamba. Se brinda también
atencién odontoldgica cada 3 meses pero en diferentes fechas de tal manera que

se beneficien todos los nifios.

Programa de Nutricion este programa es supervisado por un equipo técnico del

INFA y es la que orienta sobre la alimentacion o el menu diario para los nifios.

Presupuesto esta a cargo del INFA con una cantidad de $ 1,10cts por cada nifio
diariamente. Este presupuesto es para los nifios becados pero existen personas
gue deben pagar una cantidad de $20 a 25 mensuales para cubrir la alimentacion
y el material de aseo de los nifios. Aspectos Fueron considerados de acuerdo al

ingreso econdmico de los padres.
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Programa de Actividades. En cuanto a las actividades que se realizan en el

centro mayoritariamente estan dirigidas a estimular el desarrollo, recreacion y

control del crecimiento de los nifios este ultimo através del registro.

3.3.- Determinacién de Ambientes El local del Centro De Desarrollo Infantil Las

“Ardillitas” Del Bosque de la parroquia Monay cuenta con un local arrendado, su

construccion es de cemento armado con baldosas, techo de eternit, cuenta con

todos los servicios de infraestructura sanitaria. Es un local de una sola planta

distribuido de la siguiente manera:

>
>

Un espacio para la cocina sin comedor. En el cual preparan los alimentos.

un espacio para los niflos de 0-1 aflo que cuentan con cunas, y otros equipos
para la atencion de estos nifios.

Un espacio para los nifios de 1-2 afios en le cual existen colchonetas, mesas y
otros equipos para la atencién de estos nifios.

Un espacio para los nifios de 2-3 afios en le cual existen colchones, mesas,
juguetes y otros materiales didacticos, con un espacio para descanso

Un espacio para los nifios de 3-4 afios en le cual existen colchones, rompe
cabezas, mesas, juguetes y otros materiales didacticos para el trabajo diario,
con un espacio para descanso.

Un espacio para los nifios de 5-12 afios en el que hay pizarras, colchonetas,
mesas, sillas y otros equipos para estimular el desarrollo de este grupo y con
un espacio para descanso

Disponen de 5 bafios y un bafio general para todos los nifios, con lava manos,
un lugar para guardar los instrumentos de limpieza. Segun la obra “Salud y
enfermedad” de San Martin se explica que debe haber un sanitario y un
lavadero por cada 25 nifios, lo que nos indican que lo existente esta de

acuerdo a las recomendaciones de la organizacion de salud.
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» Un ambiente externo en el que hay un espacio verde con columbios,

resbaladeras, sube y bajas.
Este Centro de Desarrollo Infantil da apertura a 91 nifios.

3.4.-Caracteristicas de las Condiciones Socioecondmicas de las familias de

los nifios que Asisten al CDI.

Clase social, en sociologia, es un término que indica un estrato social en una

sociedad y su estatus correspondiente.

En las sociedades actuales, por ejemplo, encontramos directores de grandes
empresas con salarios muy elevados, mientras que los jubilados, reciben
pensiones escasas. Los hijos de los grupos con mayor poder adquisitivo van a
escuelas distintas, obtienen calificaciones escolares superiores, disponen de
diferentes oportunidades de trabajo o gozan de mejores condiciones de vivienda.
Estas son algunas de las realidades asociadas al concepto de clase social.

Clase Media, sector heterogéneo de poblacion cuya posicion historica se sitla
entre la clase obrera (el proletariado) y la clase alta 8 la clase dirigente). La clase
media es una categoria social definida por sus ingresos o patrimonio y comprende
los pequefios industriales y comerciantes, algunas profesionales liberales, los
artesanos calificados, los agricultores acomodados, los empleados asalariados del
sector terciario y los funcionarios medios. Sus intereses econémicos no son
comunes, pero su unidad reside en sus formas de vida y educacion, en sus

costumbres e intereses recreativos.

La mayoria de los nifios que asisten al CDI pertenecen a la clase media por que
sus padres se dedican a trabajar en: fabricas, de guardias, hospitales y a la
agricultura entre otros, por lo tanto estos trabajos ofrecen una remuneracion
econOmica regular de entre $300 a $450 con lo cual pueden satisfacer en parte
sus necesidades basicas. La mayoria de los padres de familia de estos nifios han
terminado la secundaria y otros inclusive la universidad, por lo tanto su nivel de

instruccion es muy bueno.
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La pobreza ha sido considerada como indicador de clase social y sexo en las

sociedades industriales, en donde las mujeres que viven solas y las familias de
clase baja presentan el nivel mas bajo de pobreza.

La clase social baja que son minoritarios y corresponden a los de escasos
recursos economicos, Unicamente trabajan en la agricultura, cultivando sus pocas
tierras o elaborando sus artesanias como tejidos; La educacion en estos
pobladores es casi nula pues la mayoria son analfabetos o semianalfabetos; esto
incluye en el cuidado de sus nifios; hay mucho desconocimiento tanto en el aseo

como en el vestuario y la alimentacion.
3.5.- FACTORES DE RIESGO DE LA GUARDERIA

Los principales factores de riesgo que afectan la salud y por ende el Crecimiento y
Desarrollo de los nifios y nifias en el CDI de la parroquia Monay de acuerdo a la

revision de los diagnosticos anteriores y nuestra Observacién son los siguientes:

« Ellocal del CDI no es propio por lo que tienen que pagar arriendo

% No disponen de espacio para el descanso y realizacion de actividades de los
nifos

% Falta de espacio verde para el juego y para la estimulacién del Desarrollo de
los Nifios.

% Desinterés por parte de ciertos padres de familia en ayudar a sus nifios en la
estimulacién del Crecimiento y Desarrollo de los nifios.

% Migracion del padre o madre y en ocasiones de la pareja a otros paises como
Espafia o EEUU

s IRA (Resfriado comun , tos) que presentan un alto nimero de nifios
especialmente en épocas de frio

%+ Caries Dental

+ Cada padre de Familia tiene que aportar de $20 a$ 25 mensuales
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3.6.- FACTORES PROTECTORES DE LA GUARDERIA.

v' Capacitacion permanente a las madres cuidadoras por parte del equipo
técnico del INFA.

Control Médico y Odontoldgico mensualmente por el SCS Tomebamba

Cada nifo dispone de su material de aseo personal

Buenas condiciones en las vias de acceso al CDI

AR NEENEEN

Disposicion del numero necesario de lavaderos y sanitarios para el numero de

nifios que asisten al CDI
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CAPITULO IV
4.- PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS
. TABLA N° 1.
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS 91 NINOS Y

NINAS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS
ARDILLITAS “SEGUN PESO/EDAD. PARROQUIA MONAY. CUENCA.

2009-2010
EDAD 0 - 24 MESES 25 A 48 MESES  TOTAL
PESO NUMERO % NUMERO %
NORMAL 8 57,1 47 61,0 55
DESNUTRICION G 6 42,9 30 39,0 36
|
14 100 77 100 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”. Parroquia Monay,
Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Andlisis.
Los resultados que observamos en la tabla nos demuestran que la mayoria de

nifios tienen peso normal tanto los que estan en edades entre 0-24 meses y de 25-
48 meses.

Sin embargo existe un grupo importante de 30 nifios entre las edades de 25-48
meses gue tienen desnutricién grado I, igualmente el (42.9%) de los nifios de edad
entre 0-24 meses tienen  desnutricion grado |, esto quiere decir que
probablemente los mas pequefios sufrieron un destete precoz y fueron alimentado
con dietas no equilibradas o0 sus madres no proporcionaron una lactancia
exclusiva hasta los 6 meses de edad, situacion gque pone en riesgo su estado

nutricional y por ende su crecimiento y desarrollo.
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TABLA N° 2.

VALORACION DE TALLA DE LOS 91 NINOS Y NINAS EN EL CENTRO
DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” SEGUN
TALLA/EDAD. PARROQUIA MONAY. CUENCA. 2009-2010

TALLA 0 - 24 MESES 25 A 48 MESES TOTAL
NUMERO % NUMERO %
DEFICIT 7 30,4 9 13,2 16
NORMAL 16 69,6 59 86,8 75
23 100 68 100 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.

Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis.

La talla de los nifios es un indicador importante en el desarrollo fisico de los
mismos, a pesar de tener un importante componente genético en su desarrollo, la
alimentacion y la actividad fisica son factores importantes en el proceso de
crecimiento, cobra mayor importancia aun cuando un déficit de talla esta también
acompafiado de un déficit ponderal, situacion que en la gran mayoria de los casos

indica una desnutricidén crénica.

En la tabla hemos condensado los resultados obtenidos en el CDI de Monay, que
arrojan resultados muy interesantes, es asi que en el cohorte de 0 a 24 meses
existe un déficit de talla 30.4% frente a un porcentaje de 69.6% de nifios con
crecimiento dentro de rangos de normalidad; mientras que en el cohorte de 25 a
48 meses el porcentaje de nifios y nifias con déficit disminuye drasticamente a
un 13.2%, estos datos nos indican que los nifios del estudio que se encuentran por
debajo de los 24 meses de edad estdn doblemente mas sensibles a sufrir un

retraso en el crecimiento y desarrollo.
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TABLA N° 3.

VALORACION DE LOS 91 NINOS Y NINAS EN EL CENTRO DE
DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” SEGUN PERIMETRO
CEFALICO/EDAD. PARROQUIA MONAY. CUENCA. 2009-2010

EDAD 0 A12MESES 13 A24 MESES TOTAL
PERIMETRO CEFALICO | NUMERO | % | NUMERO %
DEFICIT 0 0,0 0 0,0 0
NORMAL 7 100,0 7 100,0 14

7 7 14

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.

Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis.

En nuestro estudio todos los nifios y nifias de esta investigacion, es decir el
100%, tuvieron valores de perimetro cefalico dentro de rangos de normalidad. Los
rangos normales estan basados en el sexo y la edad, un retraso en el crecimiento
del perimetro cefélico es, de una manera indirecta, una falta de desarrollo
cerebral, mientras que un aumento en su didmetro a valores patolégicos podria
indicarnos un aumento de la presion intracraneal, como en la hidrocefalia y otros

problemas neuroldgicos.

En general una medicién anormal de este pardmetro indica patologia grave o por
lo menos es una sefial de alerta que no podemos dejar pasar por alto por las
implicaciones que puede tener sobre la salud del nifio.

Fontencia Celi - Maxtha Selane 74



Universidad de Cuenca “Escuela de Enfermeria”

TABLA N° 4.

VALORACION DE LA MOTRICIDAD GRUESA DE LOS 91 NINOS Y
NINAS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS
ARDILLITAS”. PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

NUMERO %
ALERTA 24 26,4
MEDIO 58 63,7
MEDIO ALTO 9 9,9
ALTO 0 0,0
TOTAL 91 100,0

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis.

Encontramos que en alerta, es decir el grado de desarrollo mas bajo se encuentra
un 26.4% del total de individuos estudiados, por tanto es necesario impulsar
programas de estimulacion y desarrollo para corregir rapidamente esta situacion.
El grupo de desarrollo medio es el mas numeroso y corresponde al 63.7% de los
nifos de estudio, el grupo medio alto tiene un porcentaje de 9.9%. Resulta
importante también destacar que en el item de desarrollo alto no se encontré a
ningun nifio, lo que ratifica la necesidad de planes y programas de estimulacién
infantil para lograr un desarrollo maximo de los nifios en este aspecto.

La motricidad gruesa es una importante &rea de desarrollo valorada en la escala
de desarrollo infantii de Nelson — Ortiz que ha sido utilizada en nuestro
cuestionario para la valoracion y calificacion de los 91 nifios sujetos de nuestro
estudio. Como indicamos en el marco teodrico en esta variable se evalla:
maduracion neuroldgica, control de tono y postura, coordinacion motriz de cabeza,
miembros y tronco, encasillando los resultados dentro de 4 condiciones: alerta,

medio, medio alto y alto.
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TABLA N° 5

VALORACION DE MOTRICIDAD GRUESA DE LOS 91 NINOS Y NINAS EN
EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” SEGUN
SEXO. PARROQUIA MONAY .CUENCA.2009-2010.

MUJERES HOMBRES TOTAL
NUMERO % NUMERO %
ALERTA 14 26,9 10 25,6 24
MEDIO 36 69,2 22 56,4 58
MEDIO ALTO 2 3,8 7 17,9 9
ALTO 0 0,0 0 0,0 0
TOTAL 52 100,0 39 100,0 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis

Esta tabla nos indica los siguientes resultados: en el item mas bajo de desarrollo
calificado como alerta se encuentran un 26.9% de mujeres versus 25.6% de
varones, es decir hay un porcentaje no muy diferente de nifios con desarrollo

bajo de motricidad gruesa en ambos sexos.

En la condicion de desarrollo medio alto existe una marcada diferencia a favor del
sexo masculino con un 17.9% mientras que las mujeres alcanzan apenas un 3.8%,
posiblemente se deba a que tradicionalmente los hijos varones son mas
aceptado por los padres y tiene una mayor estimulacion que favorece el
desarrollo. Como indicamos anteriormente no existe ningun nifio con un desarrollo

alto en esta condicion de la escala de desarrollo infantil.
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TABLA N° 6

VALORACION DE MOTRICIDAD GRUESA DE LOS 91 NINOS Y NINAS EN EL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” SEGUN EDAD.
PARROQUIA MONAY .CUENCA.2009-2010.

0 a 24 meses 25 a48 TOTAL
NUMERO % NUMERO %
ALERTA 11 47,8 13 19,1 24
MEDIO 10 43,5 48 70,6 58
MEDIO ALTO 2 8,7 7 10,3 9
ALTO 0 0,0 0 0,0 0
TOTAL 23 100,0 68 100,0 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis.

Es asi, que en el grado mas bajo de desarrollo, calificado como alerta, en el
cohorte de 0 a 24 meses se encuentran un 47.8% de nifios, mientras que en el
cohorte de 25 a 48 meses se encuentran el 19.1%, con una diferencia de 28.7
puntos porcentuales, que resulta significativa e importante; en el estrato medio
esta diferencia se mantiene, es asi que de 0 a 24 meses tenemos el 43.5%
mientras el estrato de 25 a 48 meses tiene un 70.6% con una diferencia en puntos

porcentuales de 27.1.

En el estrato calificado como alto las cifras son similares obteniendo un 8.7% el
cohorte de 0 a 24 meses versus el 10.3% el cohorte de 25 a 48 meses.

Esta tabla nos indica que segun aumenta la edad de los individuos mejoran
notablemente la calificacion de la motricidad gruesa, posiblemente por la
interaccién entre los niflos de este CDI y por el trabajo realizado por las personas

gue se encargan del cuidado de estos nifios.
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TABLA N° 7.

VALORACION DE MOTRICIDAD FINA-ADAPTATIVA DE LOS 91 NINOS Y NINAS EN
EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS”. PARROQUIA
MONAY. CUENCA.2009-2010.

NUMERO %
ALERTA 16 17,6
MEDIO 62 68,1
MEDIO ALTO 12 13,2
ALTO 1 11
TOTAL 91 100,0

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al de centro de desarrollo infantil “las ardillitas”. Parroquia Monay,
Cuenca 2009 - 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Andlisis.

La motricidad fina — adaptativa es una importante area de desarrollo valorada en la
escala de desarrollo infantil den Nelson — Ortiz que ha sido la utilizada en nuestros
cuestionario para la valoracion y calificacion de los 91 nifios sujetos de nuestro
estudio, como ya expusimos en el marco teodrico, califica varios elementos
presentes en el niflo y que son valorados segun la edad del mismo, estos
elementos son: capacidad de coordinacion de movimientos especificos,
coordinacién intersensorial ojo — mano, control y precision para la solucion de
problemas que involucran prehension fina, calculo de distancias y seguimiento

visual.

La presente tabla nos indica los resultados globales de este parametro,
organizados en 4 condiciones de menor a mayor desarrollo y se obtuvo los
siguientes resultados: en el item de mas bajo (alerta) desarrollo se encuentran el
17.6% de nifios valorados, siendo necesario tomar medidas correctivas rapidas
pues es un porcentaje bastante importante; en rango medio esta el 68.1% de
sujetos del estudio, en el rango medio alto tenemos un 13.2% y en el rango alto

solo el 1.1% de nifios, estos dos ultimos valores indican que aun es necesario
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trabajar en planes que impulsen un mejor desarrollo de la motricidad fina en estos

ninos.
TABLA N° 8.

VALORACION DE MOTRICIDAD FINA- ADAPTATIVA DE LOS NINOS Y
NINAS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS”
SEGUN SEXO. PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

MUJERES HOMBRES TOTAL
NUMERO % NUMERO %
ALERTA 9 17,3 7 17,9 16
MEDIO 34 65,4 28 71,8 62
MEDIO ALTO 8 15,4 4 10,3 12
ALTO 1 1,9 0 0,0 1
TOTAL 52 100,0 39 100,0 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Anélisis

En la presente tabla comparamos los resultados de la valoracion segun el sexo
de los individuos encuestados, lo que indica los siguientes resultados: en el
parametro de alerta, encontramos un 17.3% de nifios de sexo femenino, frente a
un 17.9% de niflos de sexo masculino, esto nos indica un déficit similar en este
aspecto del desarrollo para los dos sexos; en el parAmetro medio se encuentran
un 65.4% de mujeres frente a un 71.8% de individuos varones, en ambos sexos es

el parametro en el que se engloba la mayoria de sujetos de estudio habiendo una

preponderancia leve en el sexo masculina de 5.4 puntos porcentuales.

En el estrato medio alto los resultados son disimiles, pues existe un mejor

desarrollo en el sexo femenino con un 15.4% frente a un 10.3% en los varones.
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UNVERSIDAD DE LU JENCA

En cuanto al estrato alto encontramos un nifio de sexo femenino equivalente al

1.9% de la muestra estudiada frente a O individuos de sexo masculino.

TABLA N° 9.

VALORACION DE MOTRICIDAD FINA- ADAPTATIVA DE LOS NINOS Y
NINAS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS”
SEGUN EDAD. PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

DE 0 a 24 meses DE 25 a 48 meses TOTAL
NUMERO % NUMERO %
ALERTA 3 13,0 13 19,1 16
MEDIO 19 82,6 43 63,2 62
MEDIO ALTO 1 4,3 11 16,2 12
ALTO 0 0,0 1 1,5 1
TOTAL 23 100,0 68 100,0 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Andlisis
Los datos presentados en la tabla 9 nos permiten hacer una comparacion de la

motricidad fina-adaptativa en relacion a la edad expresada en meses de los nifios

de estudio

Es asi que en el estadio mas bajo de desarrollo calificado como alerta,
encontramos que en el cohorte de 0 a 24 meses de edad existe un 13% de
individuos mientras que en el cohorte de 25 a 48 meses tenemos un 19.1%, esto
nos indica que existe mayor déficit de motricidad fina adaptativa en individuos de
mayor edad en el CDI “las ardillitas” de la parroquia Monay; en el estrato medio
los resultados son similares, encontrando que en el cohorte de 0 a 24 meses se

encuentran el 82.6% de casos mientras que en cohorte de 25 a 48 meses se
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Encuentran el 63.2% de casos, ratificando la tendencia de un mejor desarrollo en

esta area de los individuos de menor edad.

En los estratos medio alto y alto la tendencia se invierte, es asi que en el estrato
medio alto en el cohorte de 0 a 24 meses tenemos un 4.3% de nifios frente a un
16.2% de nifios pertenecientes al cohorte de 25 a 48 meses, mientras que en el
estrato alto encontramos 0 nifios pertenecientes al cohorte de 0 a 24 meses, y un

1.5% de individuos pertenecientes al cohorte de 25 a 48 meses.

Nos indica entonces que los nifilos de estudio de mayor edad obtuvieron mejor
puntaje en los paradmetros medio alto y alto, sin embargo este mismo grupo
superaron ampliamente a los de menor edad en los estados de alerta y medio,
como conclusién tenemos que es un grupo con nifios con capacidad de motricidad

fina y adaptativa.
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TABLA N° 10

VALORACION DE AUDICION - LENGUAJE DE LOS 91 NINOS Y
NINAS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS
ARDILLITAS”. PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

NUMERO %
ALERTA 9 9,9
MEDIO 55 60,4
MEDIO ALTO 23 25,3
ALTO 4 4,4
TOTAL 91 100,0

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis.

La audicién y lenguaje es una importante area de desarrollo valorada en la escala
de desarrollo infantii den Nelson — Ortiz que ha sido utilizada en nuestros
cuestionarios para la valoracion y calificacion de los 91 nifios sujetos de nuestro
estudio. Como indicamos en el marco tedrico en esta variable se evalla:
evaluacion y perfeccionamiento del habla y del lenguaje, vocalizacién vy
articulacion de fonemas, formulacién de palabras, comprension de vocabulario,
uso de frases simples y complejas, nominacién, comprension de instrucciones y
expresion espontanea encasillando los resultados dentro de 4 condiciones: alerta,
medio, medio alto y alto.

La presente tabla indica los resultados globales del parametro audicion y lenguaje
en los ninos usuarios del CDI “las ardillitas” de la parroquia Monay, encontramos
los siguientes resultados: dentro de la categoria mas baja de desarrollo: alerta,
encontramos un 9.9% de nifios en estudio, en la categoria medio encontramos a la
mayor de parte de los nifios con un 60,4%, mientras que en la categoria medio
alto encontramos un 25.3%; cabe recalcar en este punto que es uno de los mas

altos porcentajes en relacion a otras areas analizadas en la escala de Nelson —
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Ortiz, de igual manera el parametro alto tiene un porcentaje de 4.4%, esto quiere
decir que el desarrollo en esta area, es una fortaleza que tienen la mayoria de los
nifios de este CDI.

TABLA N° 11.

VALORACION DE AUDICION - LENGUAJE DE LOS 91 NINOS Y NINAS EN

EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” SEGUN
SEXO. PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

MUJERES HOMBRES TOTAL
NUMERO % NUMERO %
ALERTA 3 5,8 6 15,4 9
MEDIO 35 67,3 20 51,3 55
MEDIO ALTO 12 23,1 11 28,2 23
ALTO 2 3,8 2 5,1 4
TOTAL 52 100,0 39 100,0 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.

Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis.

En la tabla N° 11 expresamos los resultados del area de audicion y lenguaje segun
el sexo y encontramos los siguientes resultados: en el pardmetro mas bajo de
desarrollo denominado alerta, encontramos un 5.8% de nifios pertenecientes al
sexo femenino frente a un 15.4% de nifios de sexo masculino, concluimos
entonces que en este estudio los hombres tienen mas dificultades en el desarrollo
en el campo de lenguaje y audicion, en el estrato medio la tendencia se mantiene
y podemos observar que las mujeres alcanzan un 67.3% frente a un 51.3% en los
varones. Podemos atrevernos a sefialar como causa de esta situacion la sobre
proteccion y preferencia que algunos padres tiene por los hijos varones lo que los
hace mas dependientes, obstaculizando el desarrollo de determinadas habilidades

y destrezas.
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En el estrato medio alto los resultados para ambos sexos son mas o menos
similares, obteniendo el sexo femenino un 23.1% frente a y un 28.2% del sexo
masculino. En el estrato alto la tendencia se invierte teniendo un mejor desarrollo

los nifos del sexo masculino con un 5.1% frente a un 3.8% del sexo femenino.

TABLA N° 12.

VALORACION DE AUDICION - LENGUAJE DE LOS 91 NINOS Y NINAS EN EL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” SEGUN EDAD.
PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

0 A 24 MESES 25 a 48 MESES TOTAL
NUMERO % NUMERO %
ALERTA 5 21,7 4 5,9 9
MEDIO 15 65,2 40 58,8 55
MEDIO ALTO 3 13,0 20 29,4 23
ALTO 0 0,0 4 5,9 4
TOTAL 23 100,0 68 100,0 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.

Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Anélisis

En la presente tabla expresamos los resultados obtenidos en este parametro,
comparados en cohortes de edad en meses de los participantes en este estudio.
En la categoria mas baja de desarrollo denominada alerta se observé que en el
cohorte de 0 a 24 meses existieron 21.7% de nifios, mientras que en el cohorte de
25 a 48 meses se encontraron un 5.9%, que revela una clara tendencia de menor

desarrollo en edades mas tempranas de los nifios de este estudio.

En el estrato medio, se observa un porcentaje mas equilibrado en el que el 65.2%
de individuos del cohorte de 0 a 24 meses se encuentran en éste estrato, frente a
un 58.8% del cohorte de 25 a 48 meses, sin embargo se mantiene la tendencia de

un menor desarrollo en edades mas tempranas. Esto corrobora que el desarrollo
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de audicion y lenguaje es directamente proporcional al aumento de la edad.
Posiblemente puede deberse a que los nifios a esta edad acuden a un CDI, lo que
constituye un factor favorable para la estimulacion de estas competencias al estar

en contacto con otros nifos.

TABLA N° 13.

VALORACION EN AMBITO PERSONAL- SOCIAL DE LOS 91 NINOS Y
NINAS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS
ARDILLITAS”. PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

NUMERO %
ALERTA 11 12,1
MEDIO 51 56,0
MEDIO ALTO 23 25,3
ALTO 6 6,6
TOTAL 91 100,0

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Andlisis.

El ambito personal social de la escala de desarrollo infantil de Nelson — Ortiz que
ha sido utilizada en el presente trabajo de investigacion nos permite establecer
una valoracién cuantitativa de los siguientes aspectos del desarrollo: procesos de
iniciacidn y respuesta a la interaccion social, dependencia — independencia,
expresion de sentimientos y emociones, “aprendizaje de pautas de

comportamiento relacionadas con auto cuidado”.

En la presente tabla presentamos los resultados globales de esta variable en los
nifios del CDI “las ardillitas”. Podemos observar que en el estrato mas bajo de
desarrollo denominado alerta, se encuentran el 12.1% de sujetos de estudio, el
mayor numero de nifios se encuentra dentro del estrato medio con un 56 %, el

estrato medio alto cuenta con el 25.3% de nifios, mientras que el estrato alto
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tiene el 6.6% de los casos. Y muy bajo el porcentaje de nifilos de estudio que
poseen un desarrollo alto. Esto nos demuestra que es aceptable el desarrollo de la
mayoria de los nifios en esta area ; Sin embargo no debemos descuidar los 11
nifios que corresponden al 12% que al estar en alerta, necesitan refuerzo en este
aspecto por medio de programas cientificamente disefiados para estimular todas

las condiciones que integran socialmente a un nifio.

TABLA N° 14.

VALORACION EN AMBITO PERSONAL - SOCIAL DE LOS 91 NINOS Y
NINAS EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS”
SEGUN SEXO. PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

MUJERES HOMBRES TOTAL
NUMERO % NUMERO %
ALERTA 7 13,5 4 10,3 11
MEDIO 29 55,8 22 56,4 51
MEDIO ALTO 12 23,1 11 28,2 23
ALTO 4 7,7 2 51 6
TOTAL 52 100,0 39 100,0 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: hortencia Celi y Martha Solano.

Andlisis.

En cuanto al estrato mas bajo de desarrollo en esta area, denominado alerta,
podemos concluir que el sexo femenino tiene una desventaja leve en su desarrollo
pues presenta en un 13.5%, mientras que en el sexo masculino se presenta en un
10.3%, con una diferencia de 3.2 puntos porcentuales. Al no existir una diferencia
significativa entre los dos sexos en este estrato, es necesario buscar razones
distintas para comprender la etiologia de esta disminucion de desarrollo personal —

social. En cuanto a los estratos medio y medio alto, encontramos cifras bastante
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similares en ambos grupos (55.8% vs. 56.4% y 23.1% vs. 28.2% respectivamente)

que nos indican un desarrollo homogéneo en estos estratos para ambos sexos.

Por ultimo en el estrato alto observamos un ligero predominio del sexo femenino
sobre el masculino (7.7% vs. 5.1% respectivamente), con una diferencia de 2.6
puntos porcentuales.

De todo esto podemos concluir que en caso de el ambito personal social la

variable sexo no es determinante para el proceso de desarrollo infantil.
TABLA N° 15

VALORACION EN AMBITO PERSONAL - SOCIAL DE LOS 91 NINOS Y NINAS EN
EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” SEGUN EDAD EN
MESES. PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

0 a 24 MESES 25 a 48 meses TOTAL
NUMERO % NUMERO %
ALERTA 9 39,1 2 2,9 11
MEDIO 14 60,9 37 54,4 51
MEDIO ALTO 0 0,0 23 33,8 23
ALTO 0 0,0 6 8,8 6
TOTAL 23 100,0 68 100,0 91

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”. Parroquia
Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis.

En el estrato mas bajo de desarrollo calificado como alerta, tenemos que en el
cohorte de 0 a 24 meses de edad existe un porcentaje elevado de participantes en
el estudio correspondiente a 39.1% de nifios a diferencia del cohorte de 25 a 48
meses de edad en el que el porcentaje que se presenta es de 2.9%, existiendo
una interesante diferencia de 36.2 puntos porcentuales, que nos indica claramente
un déficit mucho mayor de desarrollo en este ambito en los nifilos de menor edad.

En el estrato medio se encuentran porcentajes mas o menos similares, de 0 a 24

meses un 60.9% y en el cohorte de 25 a 48 meses un 54,4%, sin embargo este
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dato debe ser correlacionado con los obtenidos en los estratos medio alto y alto
en los que el cohorte de 0 a 24 meses obtiene un porcentaje de 0% en los dos,
mientras que el cohorte de 25 a 48 meses obtiene un 33.8% y un 8.8%
respectivamente, lo que ratifica la tendencia de un déficit en este campo de los

nifios de menor edad.

Se concluye que el desarrollo del ambito personal social en este caso esta en

relacion directamente proporcional con el aumento de la edad.

Podemos también observar tendencias limitadas en la mayoria de las anteriores
que puede existir una mayor dificultad de valorar el desarrollo en nifios menores;

pueden darse una mayor susceptibilidad en la interpretacion en las respuestas

TABLA N° 16.

VALORACION GLOBAL DE DESARROLLO DE LOS 91 NINOS Y NINAS
EN EL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS
ARDILLITAS”.PARROQUIA MONAY. CUENCA.2009-2010.

NUMERO %
ALERTA 7 7.7
MEDIO 64 70,3
MEDIO ALTO 16 17,6
ALTO 4 4,4
TOTAL 91 100,0

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”.
Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010

Responsables: Hortencia Celi y Martha Solano.

Analisis.
Como se indico durante la ejecucion de nuestro trabajo, la escala de desarrollo de
Nelson Ortiz es un instrumento de evaluacién del desarrollo infantil, el cual se

subdivide en 4 areas (motricidad gruesa, motricidad fina-adaptativa, audicion-

lenguaje y personal social) y se componen de una serie de items. Estas areas o
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procesos se complementan entre si y permiten evaluar al nifio, por lo cual es
posible por medio de esta prueba identificar etapas o estadios de normalidad o
retrazo. Asi mismo la escala plantea la importancia de la maduracion biolégica y
de las mediaciones sociales y culturales en las interacciones del nifio/a con sus

padres, familiares y demas miembros de la comunidad en la vida cotidiana.

En la presente tabla analizamos los resultados obtenidos de la puntuacién global
de la mencionada escala en los que se expresan los diferentes parametros
investigados; es asi que en el producto méas bajo de desarrollo denominado alerta
se encuentran el 7.7% de sujetos evaluados en nuestro estudio; esto es un
porcentaje relativamente bajo, sin embargo es un porcentaje importante porque
nos indica que existe un grupo de nifios y nifias que necesita la aplicacion de

terapias de estimulacion para superar el déficit de desarrollo que presentan.

En el pardmetro medio, se encuentran la mayoria de nifios; con un porcentaje de
70.3%, mientras que en el producto estrato medio alto se encuentran el 17.6% de
sujetos de estudio. Estas cifras indican que la mayoria de participantes del estudio

se encuentran en los percentiles cercanos a la normalidad.

Por ultimo encontramos el estrato alto, al cual solo pertenece el 4.4% de nifios

participantes en el estudio.
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Tabla N° 17.

COMPARACION ENTRE DIFERENTES PARAMETOS DE LA ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO "EAD 1"

ENCONTRADOS EN NINOS Y NINAS DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS”. PARROQUIA MONAY.

MEDIO

ALTO

NUMERO

%

63,7

0,0

Responsables: hortencia Celi y Martha Solano.

NUMERO

62

CUENCA 2009-2010.

%

NUMERO

%

NUMERO

90

%

56,0

6,6

NUMERO

64

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”. Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010

%

226

11
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64 68.1
604 " 62 63.7

56.0

5T 1 58

24

Fuente: formularios aplicados nifios y nifias que asisten al centro de desarrollo infantil “las ardillitas”. Parroquia Monay, Cuenca 2009 — 2010
Responsables: hortencia Celi y Martha Solano.
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Analisis.

Los resultados de la tabla y el grafico indican que el mayor porcentaje de nifios
y nifas de estudio se encuentran dentro del estrato medio en todos los
parametros estudiados, asi: motricidad gruesa 63.7%, motricidad fina 68.1%,
audicion — lenguaje 60.4%, personal social 56%, que corresponde al 70.3% del
puntaje global en la escala abreviada de desarrollo de Nelson Ortiz.

Sin embargo cabe destacar que en el estrato de menor desarrollo: alerta,
tenemos porcentajes nada despreciable, en especial en el item de motricidad
gruesa en el que alcanza su porcentaje maximo de 26.4%, siendo el total
global de la variable alerta el 7.7%, que si bien corresponde a un porcentaje
bajo implica la existencia de un grupo de nifios que necesitan atencion especial
para nivelar su desarrollo hasta rangos de normalidad. El estrato medio alto
tiene un porcentaje interesante con un total de 17.6% obteniendo sus mayores
puntajes en los ambitos de audicion y lenguaje y en personal social. El estrato
alto presenta un porcentaje total bajo de 4.4% del total de nifios encuestados,
siendo el &mbito personal social el que mayor puntaje le otorga con el 6.6% de

casos.

Concluimos con estos resultados que, al momento de la culminacion del
estudio, los ambitos que mejores resultados obtuvieron en los nifios usuarios
del CDI “las ardillitas” de la parroquia Monay fueron: audicién y lenguaje y
personal social, mientras que la mayor cantidad de falencias se encuentran en
los ambitos: motricidad gruesa y motricidad fina adaptativa, por tanto el
personal encargado del cuidado de estos nifios, debe desarrollar técnicas de
estimulacién en estos dos ultimos ambitos mencionados, sin descuidar aquellos

en los que el desarrollo es aceptable.
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CAPITULO V

Después de haber culminado con nuestra investigacion damos a conocer las

siguientes conclusiones y recomendaciones.

CONCLUSIONES

# Los nifios menores de 5 afios se encuentran en un constante

Crecimiento y Desarrollo por lo que es necesario una buena
alimentacion y estimulacién diaria de carifio y afecto de sus padres, y de
quienes les cuidan con el fin de promover un ambiente saludable que

beneficie este proceso.

Se Determiné que los nifios y nifias que asisten al Centro de Desarrollo
Infantil. "Las Ardillitas” de la parroquia Monay, Cuenca; 2009 — 2010
presentan variables cuantificables de crecimiento y desarrollo, obtuvimos
cifras globales en las que encontramos un indice de desnutricién grado |
que promedia 40.95%, considerado alto y no presentan grados de

desnutricion 11y Ill, que resulta alentador.

En los nifios y nifias del Centro de Desarrollo Infantil. estudiado se
encontré las siguientes relaciones entre las variables definidas en los
objetivos planteados:
» Peso/edad. Existe mayor porcentaje de desnutricion en edades
mas tempranas: 42.9% dentro de edades comprendidas entre 0 a
24 meses, versus un 39% dentro de las edades comprendidas
entre 25 a 48 meses.
» Talla/edad. Existe un déficit mayor en la talla en el cohorte de 0
a 24 meses con un porcentaje de 30.4%, mientras que en el
cohorte de 25 meses a 48 meses el porcentaje se reduce a
13.2%.
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= Perimetro Cefalico/ledad en menores de 2 afios. Se encontro
resultados alentadores, pues todos los nifios y nifias incluidos en

esta variable se encuentran dentro de rangos de normalidad.
En general se concluye que existe mayor déficit de talla y mayor porcentaje de
desnutricion, segun la escala de Gomez, usada para la cuantificacion en
nuestro trabajo, en edades tempranas del desarrollo, especificamente en el
cohorte de 0 a 24 meses; relacionados posiblemente con un destete precoz,
una dieta complementaria insuficiente o inadecuada y un cuidado integral

insuficiente

@ El Desarrollo segun la Escala Abreviada de Desarrollo (EAD-1) de
Nelson Ortiz, el mayor porcentaje de nifios y nifias de estudio se
encuentran dentro del estado medio en todos los pardmetros
estudiados, asi: en Motricidad - Gruesa 63.7%, Motricidad - Fina 68.1%,
Audicion-lenguaje 60.4%, Personal -Social 56%, que corresponde al

70.3%.
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RECOMENDACIONES

Como expresamos durante el desarrollo del presente trabajo investigativo, las

edades tempranas del desarrollo exigen un cuidado especifico por parte de los

padres en las casas de los cuidadores en los Centros de Desarrollo Infantil

debido a su estado de vulnerabilidad y dependencia. Segun los resultados y

conclusiones obtenidas; recomendamos:

Al encontrar indices importantes de desnutricion grado | en todos los grupos
etarios estudiados, se recomienda la implementacion de acciones de
capacitacion dirigidas a todas las madres educadoras y en especial al
personal encargado de la preparacion de los alimentos del Centro de
Desarrollo Infantil. Con el fin de mejorar através de conocimiento la calidad
de los alimentos que proporciona diariamente en los nifios y nifias asi como

mejorar las técnicas de preparar y la aplicacién de las normas de higiene.

Esto ademas servira como una accion de prevencién primaria para aquellos

nifios y niflas de estudio que se encuentran dentro de rangos de normalidad.

Al observar un déficit en la talla de los nifios y nifias se recomienda
fomentar el ejercicio controlado y disefiado para los diferentes grupos

etarios, lo que permitird un mejor desarrollo fisico.

Se Recomienda capacitar a los padres de los nifios y nifias del Centro de
Desarrollo Infantil. En relacion con la importancia del Crecimiento y
Desarrollo en general y los factores que intervienen favoreciendo limitando
este proceso con el fin de prevenir alteraciones que pueden llevar a serias
complicaciones en su aspecto fisico, psicosocial y de aprendizaje, de
manera que se potencialicen las acciones de estos dos entornos en donde

permanecen los nifios/nifias en beneficio de su salud y de su buen vivir.
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El Resultado general obtenido en la Escala de Desarrollo aplicada a los
nifos y nifias del Centro de Desarrollo Infantil. "Las Ardillitas” de la
parroquia Monay, es medio, sin embargo el desarrollo biosicosocial de los
nifios y nifias de estudio se podria mejorar; para lo cual recomendamos
emprender acciones conjuntas entre estudiantes de Enfermeria vy
Estimulacion Temprana (Escuela de Tecnologia Médica) que permitan
trabajar coordinadamente en planes dirigidos a fortalecer o mejorar a las
areas de mayor déficit, en el caso de nuestro estudio los items de
motricidad fina y gruesa.

La Escuela de Enfermeria debe mantener la asignacion de los estudiantes
en esta area, de manera que se trabaje con la asesoria adecuada de
tutores o docentes, a fin de orientar y asesorar el cuidado integral y mejorar

la atencion a este grupo vulnerable.

Las Instituciones del Estado que hacen proteccion Integral: Ministerio de
Inclusién Social (MIES), Consejo Cantonal de la Nifiez y Adolescencia
(CCN), Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INFA) y otras
organizaciones, deben garantizar la calidad de atencién a los nifios y nifias
en estos Centros, a través de las asignaciones econdmica suficiente y
puntuales, la capacitacion permanente a los profesionales educadoras y el
seguimiento y evaluacion periddica del cuidado proporcionando en estas
areas; de manera que se cumpla la politica Nacional que habla de los nifios

como sujetos de derechos.
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ANEXO |

AREA: MOTRICIDAD GRUESA (A)

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

0. Pateavigorosamente
Coloque al nifio acostado boca-arriba, con

las piernas libres. Observe durante
algunos segundos su comportamiento
espontaneo. Llame su atencién con algun
juguete.

El nifio reacciona moviendo vy
vigorosamente con ambas piernas.

pateando

1. Levantala cabeza en prona
Coloque al nifio boca-abajo, observe su

comportamiento espontdneo. Llame su
atencion con algun juguete, o solicite a la
madre que lo haga.

El nifio levanta la cabeza y la mantiene asi por lo
menos durante tres segundos. Si ademas de
levantar la cabeza trata de apoyarse en los
brazos o levanta un poco el pecho, califique
también el item 3 como aprobado.

2. Levantalacabezay pecho en prona

Observe en la misma situacion del item
anterior.

El niflo se apoya y hace fuerza con el antebrazo
y levanta la cabeza y el pecho, manteniéndose
asi por lo menos durante tres segundos

3. Sostiene cabeza al levantarlo de los
brazos
Coloque al niflo acostado boca-arriba,

tbmelo suavemente de ambas manos y
levantelo lentamente unos 20 6 25
centimetros. Repita dos o tres veces.

Al levantarlo, el nifio sostiene el peso de su
cabeza, en ningln caso la deja caer hacia atras
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ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

4. Control de cabeza sentado

Coloque al niflo sentado con ayuda
(sosteniéndolo  suavemente de la
espalda), ya sea sobre la colchoneta o en
el regazo de la madre.

El nifio tiene control de sus movimientos de
cabeza, ésta no cae hacia ningan lado
bruscamente.

5. Sevolteadeun lado aotro
Observe el comportamiento espontaneo

del nifio mientras esta acostado sobre la
colchoneta. Llame su atencién con algun
juguete, o solicite a la madre que lo haga.

El nifio puede “dar botes” de un lado a otro,
boca — arriba y boca — abajo y viceversa.

6. Intenta sentarse solo

Observe el comportamiento espontaneo
del nifio mientras se encuentra sobre la
colchoneta. Mientras esta acostado, llame
su atencién con algun juguete.

El nifio intenta sentarse solo, logra erguirse
sentado, aunque muy rapido pierde el equilibrio y
cae nuevamente. (Observarlo por lo menos en
dos ocasiones separadas).

7. Se sostiene sentado con ayuda
Coloqgue al nifio sentado con apoyo de un

cojin, o pida a la madre que lo sostenga
ligeramente de la espalda. Observe por
algunos segundos.

El nifio puede mantenerse sentado por algunos
segundos, sin apoyarse en las manos; aunque
pierde el equilibrio y se cae cuando se le retira el
apoyo.

8. Se arrastra en posicidon prona
Coloque al nifio boca — abajo, llame su

atencion ofreciéndole un juguete, o solicite
a la madre que lo haga. Observe su
comportamiento algunos segundos.

El nifio hace fuerza con sus brazos, se apoya en
el vientre, y/o encoge las rodillas, y logra
arrastrarse un poco, aunque no logra todavia la
posicion de gateo.
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ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

9. Sesienta por sisolo

Observe el comportamiento del nifio
durante el examen. Coléquelo acostado
boca — arriba y llame su atencion, o
solicite a la madre que lo haga.

El nifio puede levantarse por si solo y logra
sentarse sin ayuda, manteniendo esta
posicion con buen equilibrio.

10. Gatea bien
Observe la reaccion del nifio en el item

anterior, insista llamando su atencion con
un juguete atractivo.

El nifio se apoya en manos y rodillas y gatea
bien, logrando desplazarse algunos metros.

11. Se agarray sostiene de pie
Observe el comportamiento espontaneo

del nifio durante el examen. Llame su
atencion con algun juguete cerca de la
mesa o las rodillas de la madre.

El nifio se agarra de la mesa o las rodillas de
la madre, con una 0 ambas manos Yy logra
mantenerse en pie, por lo menos durante 10
segundos.

12. Se para solo
Observe el comportamiento espontaneo

del nifio durante el examen. Si el nifio se
encuentra sentado llame su atencion
ofreciéndole algun juguete, o solicite a la
madre que lo haga.

El nifio se pone de pie y se mantiene en esta
posicién sin perder el equilibrio, por lo menos
15 segundos. Se requiere que se mantenga
de pie sin apoyarse con las manos.

13. Da pasitos solo
A continuacién del item anterior, pida a la

madre que invite al nifio desde una
distancia de uno o dos metros. Observe el
comportamiento espontaneo del nifio
durante el examen.

El nifio intenta y logra dar por lo menos cuatro
0 cinco pasos consecutivos, antes de perder
el equilibrio. Lo intenta varias veces.
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ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

14.Camina solo bien

Observe a continuacion del item anterior.
Observe el comportamiento espontaneo
del nifio durante el examen.

El nifio camina con buen equilibrio, sin
arrastrar los pies, camina erguido y sin temor,
y parece gozar ejercitando este
comportamiento.

15.Corre
Observe el comportamiento espontaneo

del nifio, invitelo a correr alrededor del
cuarto

El niflo corre, aunque no con mucha
velocidad, es importante que levante y alterne
bien los pies sin arrastrarlos.

16.Patea la pelota
Coloque la pelota quieta, a una distancia

aproximada de dos o tres pasos del nifio.
Pida al nifio la patee en una determinada
direccion.

El nifio camina, se ubica y logra patear la
pelota sin perder el equilibrio. No se requiere
gue el nifio corra para patear la pelota.

18.Salta en los dos pies
Demuestre al nifio como saltar en los dos

pies juntos, pidale que repita con usted
este ejercicio.

El niflo salta con los dos pies juntos, sin
separarlos y sin perder el equilibrio. Se
requiere que el nifio logre levantar ambos pies
del piso, por lo menos en dos ensayos.

19.Se empina en ambos pies
Demuestre al nifio cémo empinarse

juntando los pies y levantando los talones
simultdneamente.

El niflo puede empinarse, sin perder el
equilibrio por lo menos durante tres segundos,
y sin apoyarse.

20.Se levanta sin usar las manos
Solicitar al nifio que se ponga de rodillas y

levante as dos manos. A continuacion
pedirle que se ponga de pie sin apoyarse.

El nifio imita al examinador o a la madre y
logra ponerse de pie, sin bajar las manos, sin
apoyarse ni perder el equilibrio.
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ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

21.Camina hacia atras
Observe el comportamiento espontaneo

del nifo. Demuestre como caminar hacia
atras e invitelo a repetir el ejercicio.

Espontdneamente o por imitacion, el nifio
camina unos cuatro o cinco pasos haca atras
en secuencia, sin trastabillar ni perder el
equilibrio.

22.Camina en puntas de pies
Demuestre al nifio cédmo caminar en

Logra caminar en punta de pies, por lo menos

Coléquese a una distancia de dos metros
del nifio, muéstrele como lanzar y recibir la
pelota con ambas manos. Repita varias
veces el ejercicio con el nifio.

puntas de pies, solicitele repetir el

ejercicio. dos o tres metros, sin detenerse ni perder el
equilibrio.

23.Se para en un solo pie

Demuestre al nifio como pararse en un

solo pie, invitelo a repetir el ejercicio, El nifio puede alcanzar la pelota con ambas

permitale varios ensayos. manos en la direccion correcta y logra
recibirla sin dejarla caer, por lo menos en dos
ensayos consecutivos.

24.Lanzay agarra la pelota

Observe a continuacion del item 18.

El nifio puede lanzar la pelota con ambas
manos en la direccion correcta y logra
recibirla sin dejarla caer, por lo menos en dos
ensayos consecutivos.

25.Camina en linea recta
Demuestre al nifio como caminar por la

linea, alternando los pies uno frente al
otro. Solicite que repita el ejercicio.

Camina en linea recta, alternando los pies,
uno frente al otro, sin perder el equilibrio, por
lo menos dos metros sin detenerse.

26.Salta tres 0 mas pasos en un pie
Observe a continuacion del item 24.

Demuestre al nifio como saltar en un pie,
solicite que repita el ejercicio, permitale
varios ensayos.

El nifio logra saltar en un solo pie, por
lo menos tres saltos consecutivos, sin
perder el equilibrio.
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ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

27.Hace rebotar y agarra la pelota
Demuestre al nifio como hacer rebotar

contra el piso la pelota y agarrarla en
secuencia. Invitelo a repetir el ejercicio.

El nifio imita al examinador o a la madre y
logra hacer rebotar y agarrar la pelota, por lo
menos dos veces consecutivas.

28.Salta a pies juntillas cuerda a 25 cm.
Con ayuda de la madre tensione la cuerda

a una altura de 20 o 25 cm. del piso.
Demuestre al nifio cémo saltar la cuerda
con ambos pies juntos.

El nifio logra saltar de un lado al otro la
cuerda, con los pies juntos, sin perder el
equilibrio, por los menos en dos ensayos.

29.Hace “caballitos” alternando los
pies

Demuestre al nifio como correr y saltar,

haciendo caballitos alternando los pies

El nifio corre y salta haciendo “caballitos” , sin
equivocarse ni perder el ritmo, por lo menos
una distancia de tres o cuatro metros.

30.Salta desde 60 cm. de altura
Solicite al nifio que se suba a una silla

pidale que salte tratando de caer en
ambos pies. Si es necesario demuestre
como hacerlo.

El nifio logra saltar y caer de pie, sin perder el
equilibrio. Se observa soltura y seguridad en
la ejecucion del movimiento.

AREA MOTRIZ FINO - ADAPTATIVA (B)

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION

CRITERIOS DE RESPUESTA

0. Sigue movimiento horizontal y
vertical del objeto
El nifio debe estar acostado boca-arriba.

Llame su atencién hacia un juguete de
color intenso, mueva lentamente el objeto
de izquierda a derecha y de arriba a abajo.
Observe el movimiento de los ojos del
nifo.

El nifio reacciona moviendo sus ojos en la
direccion del objeto, siguiendo todos sus
desplazamientos, por lo menos dos veces en
las diferentes direcciones.

1. Abre y mira sus manos
Observe el comportamiento espontaneo

del nifo mientras esta acostado boca-

El nifio en algin momento del examen lleva
sus manos (una o0 ambas) a la linea media y
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arriba.

las observa por algunos segundos mientras
mueve los dedos o abre y cierra las manos.

2. Sostiene objeto en la mano
Nifio acostado boca-arriba o sentado en el

regazo de la madre. Llame su atencién
hacia un juguete pequefio. Cuando el
nifio tenga su mano dentro del campo
visual, acerque el objeto a su mano y
facilite su agarre. Observe el
comportamiento del nifio.

El nifio intenta y logra agarrar el objeto, y lo
sostiene en su mano sin soltarlo, por lo menos
durante 10 segundos.

Si el nifio, ademas de agarrar el objeto, lo
lleva a su campo visual y lo observa, debe
calificarse también el item 1 como aprobado.

3. Selleva objeto ala boca
Observe a continuacion del item anterior,

el comportamiento espontdneo del nifio
durante el examen.

El niflo agarra el objeto y se lo lleva a la boca.
Debe observarse por lo menos en dos
ensayos separados.

4. Agarra objetos voluntariamente
Nifio sentado con apoyo de la madre.

Coloque al alcance de su mano varios
juguetes pequenos y llamativos; llame su
atencion hacia los objetos y observe su
comportamiento.

El nifio toma iniciativa, dirige sus manos hacia
los objetos y logra agarrar por lo menos uno
de ellos, manteniéndolo en sus manos por
algunos segundos.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

5. Sostiene un objeto en cada mano
Nifilo acostado boca-arriba, o sentado en

el regazo de la madre. Ofrezca al nifio
dos cubos iguales, una en cada mano,
espere a que los agarre y observe su
comportamiento

El nifio agarra un cubo en cada mano y los
mantiene sin soltarlos, por lo menos durante 5
segundos.

Se califica también como positivo si en algin
momento del examen se observa el
comportamiento con otros objetos

6. Pasa objeto de una mano a otra
Nifio acostado boca-arriba o sentado en el

regazo de la madre. Observe el
comportamiento espontaneo del nifio
mientras manipula juguetes durante el
examen.

El nifio agarra algun objeto y lo pasa de una
mano a otra en algin momento del examen.
Se requiere que exista intercambio del objeto
de una mano a otra.

7. Manipula varios objetos alavez
Nifio sentado con apoyo de la madre. O

persona acompafiante. Coloque a su
alcance varios objetos de facil
manipulaciéon: campana, cubos, pelota

Agarra varios objetos simultdneamente o en
secuencia, uno tras otro, golpea los objetos
entre si. Se califica como aprobado si en
algin momento del examen se observa este
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ping pong; observe su comportamiento.

comportamiento.

8. Agarra objeto pequefio con los
dedos
Observe el comportamiento espontaneo

del nifio mientras manipula objetos
pequefios.

En algin momento del examen, el nifio agarra
objetos pequefios  (cubos, cuentas, etc.)
utiizando la punta de los dedos. No se
requiere que presente el agarre de pinza con
pulgar e indice (cubos, Ven item s siguiente).

9. Agarra cubo con pulgar e indice

Proceda como en el item anterior.

Para calificar este item como aprobado el nifio
deberd, ahora si, agarrar objetos pequefios
con pulgar e indice.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

10.Mete y saca objetos en la caja
El nifo debe estar sentado,

preferentemente sobre la colchoneta o en
el piso. Utilice la caja que contiene los
cubos de madera, destapela y muestre al
nifio su contenido, deja la caja y los cubos
al alcance del nifo.

El nifio sigue con su vista la trayectoria del
objeto, lo busca y lo recupera, por lo menos
en dos de los tres ensayos.

11.Agarra tercer objeto sin soltar otros
Nifio sentado. Ofrézcale un cubo en cada

mano, mientras el nifo tiene sus manos
ocupadas ofrezca un tercer cubo u otro
objeto pequeiio llamativo.

El nifio recibe el tercer objeto en una de sus
manos, sin soltar ninguno de los que tenia
previamente, y logra mantenerlos todos en las
manos por lo menos durante 3 segundos.

12.Busca objetos escondidos
Nifio sentado. Escoja un juguete pequefio

que sea atractivo para el nifio, mientras
esta observando escondalo debajo de la
tapa de la caja o en un repliegue de la
sabana. Observe el comportamiento del
nifio en tres ensayos consecutivos.

El nifio sigue con su vista la trayectoria del
objeto, lo busca y lo recupera, por lo menos
en dos de los tres ensayos.

13.Hace torre de tres cubos
Nifio sentado en el regazo de la madre.

Frente a la mesa, o sentado en el piso.
Demuéstrele cémo hacer una torre, invite
al nifio a realizarla.

El nifio imita al examinador o a la madre y
logra hacer una torre de por lo menos tres
cubos. Si el nifio logra hacer una torre de
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cinco o mas cubos, veay califique el item 18.

14.Pasa hojas de un libro

Muestre al nifio el libro de cuentos, o una
revista con dibujos variados de colores
llamativos. Deje el libro al alcance del
nifio por algunos minutos.

El niflo pasa las hojas del libro de una en una,
utilizando la yema o la punta de los dedos
para ubicar y movilizar la hoja.

ITEM. CONDICIONES DE OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

15. Anticipa salida del objeto

Nifio sentado frente a la mesa o en el piso.
Tome a la vista del nifio el tubo de cartén o
PVC, introduzca por uno de sus lados una
pelota de ping-pong u otro objeto llamativo,
demuestre como sale el objeto por el otro
lado. Repita el ejercicio a la inversa y
observe el comportamiento del nifio.

El nifio espera la salida del objeto por el lado
opuesto del tubo, por lo menos en dos
ensayos en cada direccion.

16.Tapa bien la caja

Utilice la caja pequefa que contiene cubos,
permita al nifio que manipule los cubos
algunos segundos, solicitele que los guarde
y tape la caja.

Espontdneamente o por imitacion el nifio
intenta y logra tapar la caja correctamente.
Lo importante en este caso no es el
cumplimiento completo de la instruccién de
guardar los cubos y tapar la caja, sino la
coordinaciéon y ajuste de los movimientos
para lograr tapar la caja, por lo menos en
dos ensayos.

17.Hace garabatos circulares
Nifio sentado en el regazo de la madre y

contra el borde de la mesa. Coloque frente
al niflo la hoja de papel, demuestre como
rayar con el lapiz haciendo garabatos
circulares, deje papel y lapiz al alcance del
nifio y solicitele que pinte.

El nifio logra hacer garabatos circulares,
aungue no logra figuras bien definidas. Se
califica el logro de los trazos,
independientemente de la forma como el
nifio agarre el lapiz.

18.Hace torre de cinco o mas cubos

Proceda como en el item 13.

El niflo logra hacer una torre de por lo
menos cinco cubos. (Contar los cubos
descontando el dltimo que desploma la
torre).
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ITEM. CONDICIONES DE OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

19.Ensarta seis o mas cuentas
Demuestre al nifio la manera de ensartar las

cuentas, deje el material a su disposicién y
pidale que repita el ejercicio.

El niflo ensarta, por lo menos seis cuentas.
Debe ensartarlas tomando el cordén con
movimiento de pinza.

20.Copia linea horizontal y vertical
Muestre al nifio como hacer lineas rectas

horizontal y vertical, deje lapiz y papel a su
alcance y pidale que repita el ejercicio. "Haz
una linea como ésta".

El nifio reproduce lineas horizontales y
verticales mas o menos definidas, aunque
no bien derechas, por lo menos en uno de
tres intentos en cada direccién.

21.Separa objetos grandes y pequefnos
Disponga desordenadamente las figuras

geométricas sobre la mesa. Pida al nifio
que haga grupos o montones separando las
figuras grandes y las pequefias. "Pon aqui
las figuras mas grandes, pon aqui las mas
pegueias".

El nifio comprende la instruccion y separa
correctamente las figuras por tamafio. Si el
nifio combina espontaneamente  otros
criterios de agrupamiento (color o forma) ,
vea los items 26 y 28.

22.Figura humana rudimentaria 1
Solicite al nifio que pinte una figura humana.

"Pinta aqui un nifio, una persona, 0 un
mufieco".

El nifio hace una figura muy rudimentaria,
gue contiene por lo menos tres elementos:
cabeza, ojos y tronco o miembros.Si la figura
es mas compleja vea y califique el item 25.

23.Corta papel con las tijeras
Ofrezca al nifio un pedazo de papel

(aproximadamente la cuarta parte de una
hoja), solicite que corte con las tijeras.

El nifio logra cortar un trozo de papel con las
tijeras, es importante que el corte sea
producto del uso de tijeras y no del rasgado.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

24.Copia cuadrado y circulo
Muestre al nifio los modelos de cuadrado

y circulo y pidale que reproduzca las
figuras. "Pinta una como esta ahora otra
como ésta".

Logra reproducir las dos figuras. El
cuadrado debe tener los angulos bien
definidos y los trazos mas o menos rectos.
El circulo debe cerrarse, aunque no se
requieren trazos perfectos

25.Dibuja figura humana 2

Proceda como en el item 22.

Para calificar este item como aprobado se
requiere que la figura esté bien definida, y
contenga por lo menos cinco elementos :
cabeza con ojos, nariz y boca, tronco,
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miembros superiores e inferiores.

26.Agrupa por color y forma
Utilice las figuras geométricas, coloquelas

en desorden sobre la mesa. Pida al nifio
que haga grupos o montones poniendo
juntas en el mismo montén las que mas se
parecen. Permita que el nifio intente su
primera agrupacion, si utliza un solo
criterio, preguntele: se podrian hacer mas
grupos? Se podrian agrupar de otra
forma? y de alguna otra, permitiendo en

cada caso ejecutar la agrupacion
correspondiente. NO UTILIZAR EN LA
INSTRUCCION NINGUNA PALABRA

QUE ORIENTE LA EJECUCION DEL
NINO, POR EJEMPLO, FORMA, COLOR,
TAMANO.

El niflo agrupa las figuras haciendo
montones diferentes de acuerdo con el
color y la forma: tridngulos rojos,
cuadrados rojos, circulos rojos, etc.

Si el nifio espontaneamente utiliza para su
clasificacién los tres criterios: forma-color-
tamano, califique también como aprobado
el item 28.

27.Dibuja escalera (imita)
Demuestre al nifio como dibujar una

escalera con dos lineas verticales
paralelas y por lo menos cuatro
travesafnos. Solicite al nifio que repita el
ejercicio.

El nifio logra reproducir el trazo de la
escalera con lineas rectas y definidas. No
se requiere que mantenga las
proporciones del modelo, basta con que
logre reproducir la forma.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

28.Agrupa por color-formay tamafio

Proceda como en el item 26.

El niflo agrupa las figuras utilizando tres
criterios de clasificacion: Forma, color y
tamaiio.

29. Reconstruye escalera de 10 cubos

Presente al nifio el modelo de la escalera,
tal como aparece en la figura. Permita
gue el nifio lo observe y adviértale: "Mira
bien esta escalera, yo voy a tumbarla y tu
deberas hacerla de nuevo."

El nifio reproduce correctamente la

escalera con los 10 cubos.

30.Dibuja casa
Solicite al nifio que dibuje una casa, con

todos los elementos que considere

El acepta la invitacion del examinador y
dibuja una casa reconocible, con trazos
bien definidos y con los elementos basicos
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importantes. Se trata de hacer una casa|:

como las que el nifio conoce.

puerta, ventanas, tejado, chimenea u
otros. En algunos casos el nifio puede
dibujar personajes u elementos
decorativos, pero no es un requisito.

AREA DE AUDICION Y LENGUAJE (C)

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION

CRITERIOS DE RESPUESTA

0. Se sobresalta con ruido
Nifio acostado boca-arriba. Coléquese

fuera de su campo visual a una distancia
de uno a dos metros. Haga un ruido
fuerte e intempestivo golpeando un
periédico contra la pared. Observe la
reaccion del nifo.

El nifio reacciona ante el sonido,
cambiando inmediatamente su actividad,
extendiendo los brazos agotadamente , o
llora asustado.

1. Busca sonido con la mirada
Haga sonar la campanilla.

atentamente los ojos del nifio.

Observe

El nifio reacciona ante el sonido moviendo
sus 0jos en la direccion de procedencia,
por lo menos en dos ensayos.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

2. Dos sonidos guturales diferentes
Escuche atentamente los balbuceos

espontaneos del nifo, motivelo con
sonidos y muecas frente a frente.

El nifio emite por lo menos dos sonidos
guturales diferenciables.

3. Balbucea con las personas
Coléquese frente al nifio y motivelo

haciendo gestos y hablandole, o solicite a
la madre que lo haga.

El nino reacciona, sonriendo vy
balbuceando como respuesta a la madre
0 al examinador.

Cuatro o mas sonidos diferentes

Proceda como en el item anterior,
escuche atentamente las vocalizaciones
del niflo durante el examen.

El nifio emite por lo menos cuatro sonidos
diferentes. Todavia son sonidos guturales
gue no constituyen silabas  bien
diferenciables.

5. Rie a carcajadas
Estimule al nifio con gestos, muecas y

sonidos, acariciele suavemente su cara, o

El nifio responde a la estimulacion riendo
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UNIVERSIDAD DE :usuui

pidale a la madre que lo haga.

ampliamente y demostrando satisfaccion.

6. Reacciona cuando se le llama
Coléquese fuera del campo visual del

nifo, Illdmelo por su nombre, o
simplemente pidale a la madre que lo
llame. Observe la reaccion del nifio.

El nifio responde volteando la cabeza en
la direccién correcta y busca con la mirada
a la persona o al examinador

7. Pronunciatres o mas silaba
Escuche atentamente las vocalizaciones

del nino durante el examen.

Emite por lo menos tres silabas que
constituyen fonemas claramente
diferenciables. Ejemplo: pa-ta-ma, etc.

8. Hace sonar la campanilla
Demuestre al nifio como hacer sonar la

campanilla agitandola, entregue al nifio la
campanilla o déjela a su alcance.

El nifio imita al examinador o a la madre,
agarra y agita la campanilla con intencion
clara de hacerla sonar. Por lo menos en
tres ocasiones.

9. Una palabra clara
Escuche atentamente al nifio, pregunte a

la madre si el nifio pronuncia alguna
palabra clara.

Durante el examen, el nifio pronuncia o la
madre informa que dice por lo menos una
palabra clara.

No se requiere que dicho vocablo
corresponda exactamente con el lenguaje
del adulto, basta que el nifio lo articule y
pronuncie para referirse sistematicamente
a un objeto o persona. Por ejemplo: teté-
mama-papa-pio-pio u otro similar.

10.Niega con la cabeza
Observe utiliza durante el examen el

movimiento de negacion de cabeza.
Pregunte a la madre si lo hace.

Utiliza por lo menos una vez durante el
examen la negacion con la cabeza. La
madre informa que el nifio lo hace.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

11.Llama ala madre
Observe y escuche atentamente Ila

interaccion verbal del nifio con la madre
durante el examen.

Por lo menos en una ocasion el nifio llama
a la madre por su nombre, apodo, o
simplemente diciendo mam@, para solicitar
su ayuda o mostrar algun obijeto.

12.Entiende orden sencilla
Solicite al nifio que ejecute una orden

sencilla. Por ejemplo, dale la mufieca a tu
mama, alcanzame la caja, guarda los
juguetes o algo parecido.

El nifio comprende y ejecuta
correctamente por los menos una de las
instrucciones.

13.Reconoce tres objetos
Utilice varios objetos pequefios. Extienda

El nifio entrega o sefala correctamente,
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los juguetes a la vista del nifio y pidale los
juguetes de uno en uno por su hombre.
"Muéstrame o dame la mufeca, el
carro...etc. "

por lo menos tres objetos :

Si sefiala correctamente seis o mas
objetos, califique también como aprobado
el item 15.

14.Combina dos palabras

Escuche atentamente las verbalizaciones
del nifo durante el examen.

Por lo menos en dos ocasiones el nifio
combina espontdneamente dos palabras
como tratando de construir una frase. Por
ejemplo: mi mama-deme carro- no vino,
etc.

15. Reconoce seis objetos

Proceda como en el item 13.

En este caso, identifica correctamente, por
lo menos seis objetos

16.Nombra cinco objetos

Utilizando los mismos juguetes pequefios.
Pregunte al nifio: Esto qué es? Esto como
se llama?, mostrando los juguetes uno a
uno.

Dice el nombre correcto de por lo menos
cinco objetos.

Se requiere que diga el nombre, pero no
que lo pronuncie y lo articule
perfectamente.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

17.Usa frases de tres palabras
Escuche atentamente las verbalizaciones

del nifio durante el examen. Solicite a la
madre 0 persona acompafiante que dé
algunos ejemplos de las frases que el nifio
dice con mayor frecuencia.

Por lo menos en una ocasiéon, el nifio
pronuncia una frase en la cual combina
como minimo tres palabras. No se
requiere que la verbalizacion sea correcta
desde el punto de vista gramatical y
sintactico.

18.Mas de 20 palabras claras
Escuche atentamente las verbalizaciones

del nifio durante el examen. Si el nifio
expresa buen vocabulario durante el
examen, incluya también las palabras que
la madre reporta.

Pronuncia por lo menos 20 palabras,
utilizandolas para referirse
sistematicamente a determinados objetos,
personas o situaciones. No se requiere
perfeccion en la pronunciacion 'y
articulacion.
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19.Dice su nombre completo
Pregunte al nifio: Coémo te llamas?

Responde con su hombre y apellido.

20.Conoce alto-bajo, grande-pequefio
Muestre al nifio dos torres: una alta y una

mas baja, y dos circulos: uno grande y
uno pequefio, y digale: esta torre es alta y
ésta es....

El nifo responde completando
correctamente las frases de acuerdo con
la correspondencia de la figura que el
examinador le sefiala.

21.Usa oraciones completas
Escuche atentamente el lenguaje del nifio,

especialmente cuando describe los
dibujos, o habla espontaneamente con la
madre.

El nifio utiliza en su lenguaje espontaneo
frases completas, con buena gramatica.
Ejemplos: mi papa se fue temprano a
trabajar. Ese caballo esta corriendo
rapidamente en el potrero.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

22.Define por su uso cinco objetos
Pregunte al nifio: para qué sirve un lapiz?,
un cuchillo, una cuchara, un asiento, una
llave, o algunos otros objetos de uso
comun en su medio.

El nifio define por su uso por lo menos
cinco objetos.

23.Repite tres digitos

Solicite al niflo que ponga atencién y que
repita luego los nimeros: 1-9-8; 4-7-5. o
cualquier otra serie.

El nifio logra cortar un trozo de papel con
las tijeras, es importante que el corte sea
producto del uso de tijeras y no del
rasgado.

24.Describe bien el dibujo
Muestre al nifio un dibujo o paisaje que

contenga varios elementos y represente
diferentes acciones.  Solicitele que le
cuente qué hay en el dibujo, que haga una
historia o cuente sobre el dibujo.

El nifio elabora una historia o describe el
dibujo nombrando sus personajes,
describiendo sus acciones y
caracteristicas.

25.Cuenta dedos de las manos
Solicite al nifilo que cuente los dedos de

sus manos. Puede solicitarse que cuente
10 cubos.

El niflo cuenta correctamente los dedos:
de ambas manos. O cuenta
correctamente, por lo menos 10 cubos.

26.Distingue: adelante-atrds, arriba-
abajo
Utilice como referencia la posicion de

algunos objetos y pregunte al nifio:

El nifio discrimina y sefiala correctamente
de acuerdo con el color y la instruccién en
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Muéstrame el cubo que estd adelante de
la caja, el que esta atras de la caja, arriba
de la caja, abajo de la caja.

todas las posiciones.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

27.Nombra 4-5 colores
Utilice como referencia la posicion de

algunos objetos y pregunte: qué color es
éste? ...éste, etc. Usar como colores de
referencia blanco rojo, azul, amarillo,
verde, negro, café, naranja, gris.

Nombra correctamente por lo menos 4-5
colores.

28.Expresa opiniones

Escuche atentamente el lenguaje del nifio
durante el examen. Digale al final: como
te parecio el juego?, qué te gusté mas?

Espontaneamente o por incitacion, el nifio
expresa a la madre o al examinador
alguna opinibn sobre algun hecho,
persona o circunstancia. Por ejemplo: "El
juego estuvo muy interesante (o bonito), lo
que mas me gustdé fue el juego de la
pelota, debiamos jugar mas con ella".
"ESO0s juguetes son muy pequefios, ho me
gustan esos colores... ".

29. Conoce izquierda-derecha

Diga al nifio: muéstrame tu mano
izquierda, tu ojo derecho, tu pie izquierdo,
tu mano derecha, tu oreja izquierda.

Sefiala correctamente de acuerdo con la
instruccioén solicitada en todos los casos.

29.Conoce dias de la semana
Pregunte al nifio si sabe los nombres de

los dias de la semana, solicite que los
diga.

El nifio nombra por lo menos seis dias de
la semana correctamente. No es
indispensable que siga el orden.

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud —Nelson Ortiz — Noviembre 1999)
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AREA PERSONAL-SOCIAL (D)

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION

CRITERIOS DE RESPUESTA

1. Sigue Movimiento del rostro
Nifio acostado boca- arriba. Col6quese

frente a él a una distancia de 40 — 50 cm.,
cuando lo este observando mueva
lentamente su rostro de izquierda derecha
varias veces.

El nifio mira fijamente su rostro y sigue
con los o0jos sus movimientos.

2. Reconoce ala madre
Niflo acostado boca-arriba. Solicite a la

madre 0 acompafante que acerque su
rostro frente al nifio, a una distancia de 40
— 50 cm. Observe la reaccion del nifio.

El nifio reacciona mirando fijamente a su
madre, sonrie y/o sigue sus movimientos
cuando se desplaza.

2. Sonrie al acariciarlo
A continuacion del item anterior, solicite a

la madre que tome en brazos al nifio y
acaricie suavemente su cara.

El nifio mira fijamente a la madre y sonrie
cuando ella lo acaricia.

3. Se voltea cuando se le habla
Nifio acostado. Coléquese con la madre

fuera de su campo visual y hable con ella
en voz alta, observe la reacciéon del nifio.

El nifio voltea la cabeza y trata de ubicar
el sitio de origen de la conversacion.

4. Coge manos del examinador
Nifio acostado o sentado en el regazo de

la madre. Mientras el nifio esté
observando acerque sus manos a las del
nifio, pero sin tocarlas. (El nifio no debe
tener en sus manos ninguin objeto)

El nifio emite por lo menos cuatro sonidos
diferentes. Todavia son sonidos guturales
gue no constituyen silabas  bien
diferenciables.

5. Acepta o coge juguete
Ofrezca al nifio un juguete.

El nifio observa y luego se decide a coger
el juguete.

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud —Nelson Ortiz — Noviembre 1999)
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ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION

CRITERIOS DE RESPUESTA

6. Pone atencion ala conversacion
Nifio, sentado en el regazo de la madre.

Observe su reaccion cuando usted
pregunta algun dato a la madre.

El nifio voltea a mirar y detiene
momentaneamente su actividad para
poner atencion a la conversacion.

7. Ayuda a sostener taza para beber
Pregunte a la madre o persona

acompafante: El nifio toma algun liquido
en taza, pocillo o vaso? Trata de coger el
vaso para tomar?

La madre informa que el nifio ayuda a
sostener el vaso con sus manos, vea el
item 12.

8. Reacciona a imagen en el espejo
Nifio sentado en el regazo de la madre.

Coloque el espejo frente a su cara y
observe su reaccion.

El nifio mira fijamente el espejo, trata de
tocar la imagen y/o sonrie.

9. Imita aplausos
Niflo sentado. Solicite a la madre, o

aplauda usted mismo llamando la atencion
del nifio.

El nifio observa al examinador o a la
madre y luego reproduce el
comportamiento.

10.Entrega juguete al examinador
Nifio sentado. Entregue un juguete,

permitale manipularlo algunos segundos y
luego pidale que se lo entregue. Ensaye
varias veces

El nifio entrega el objeto al examinador.

11.Pide un juguete u objeto
Observe el comportamiento del nifio

durante el examen, especialmente en las
ocasiones en que se observa varios
objetos.

En alguna ocasién el nifio le pide al
examinador o a la madre algin juguete.
No se requiere que  pronuncie
correctamente el nombre del objeto, basta
con que pronuncie algun fonema y sefiale
el objeto deseado.

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud —Nelson Ortiz — Noviembre 1999)
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ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

12.Bebe en taza solo El nifio sostiene y bebe solo de un vaso o
Pida informacion a la madre o persona|tasa algin liquido, no importa que
acompanante. derrame.

13.Sefiala una prenda de vestir

La madre o el examinador pide al nifio:
El nifio sefiala correctamente, por lo
Muestrame la camisa, el saco, los|menos una prenda de vestir.

zapatos, la ruana u otra prenda que el

nifio lleve puesta.

14.Sefiala dos partes del cuerpo

Solicite al niflo que muestre las siguientes | El nifio sefiala correctamente, por lo
partes del cuerpo: ojos, nariz, boca,|menos, dos partes de las solicitadas.

manos, cabeza, pies, pelo oidos. L _ ] N
Si sefiala cinco o mas califique como

aprobado el item 16.

15. Avisa higiene personal La madre informa que el nifio avisa la
Pregunte a la madre o persona|mayoria de las veces. No se requiere que

acompafnante si el nifio avisa cue}lndo tenga control total de esfinteres todavia.
necesita ir al bafio o hacer sus

necesidades".

16. Sefiala cinco partes del cuerpo

En este item se requiere que sefale
Proceda como en el item 14. correctamente cinco o mas partes del
cuerpo.

17.Trata de contar experiencias

Por lo menos una vez, el nifio intenta
Ponga atencion a las verbalizaciones del | describir o contar espontaneamente
nifio durante el examen. alguna experiencia a la madre o al
examinador. No se requiere buen manejo
del lenguaje, basta la intencién y el intento
de contar a otro un hecho.

Escala Abreviada de Desarrollo (Ministerio de Salud —Nelson Ortiz — Noviembre 1999)
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ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

18.Control diurno de orina
Pregunte a la madre o persona

acompafiante si el nifio "todavia se orina
en los pantalones?”

La madre informa que salvo algunos raros
accidentes, el nifio generalmente ya no se
orina en los pantalones durante el dia.

19.Diferencia nifio - nifia
Pregunte al nifio: TG eres un nifio o una
nifia?

En ambas ocasiones el nifio responde
correctamente de acuerdo con su sexo.

20.Dice nombre papay maméa
Pregunte al nifio: como se llama tu papa?

y tu mama? Si alguno de los dos no
existe, pregunte por el nombre de algun
hermano o familiar.

El nifio dice correctamente los nombres, o
apodos familiares de sus padres.

21.Se bafia solo manos y cara
Pregunte a la madre o persona

acompafante: el nifio se bafa solo la cara
y manos?

La madre informa que el nifio puede hacer
solo estas tareas: No importa si se asea
bien o no.

22.Puede desvestirse solo
Pregunte a Ila madre

acompanante.

0 persona

La madre informa que el nifio puede
desvestirse solo la mayoria de las veces,
excepto prendas complejas

23.Comparte juego con otros nifios

Pregunte a la madre
acompafante EIl nifio
nifios? Pelea mucho?.

0 persona
juega con otros

El nifo comparte juegos con otros nifios
amigos o hermanos, independiente de que
pelee algunas veces.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION

CRITERIOS DE RESPUESTA

24.Tiene amigo (s) especial(es)

Pregunte al nifio: tienes amigos?, como se
[laman tus amigos?

El nifio responde afirmativamente y sabe
el nombre de por lo menos uno de sus
amigos (No se acepta nombre de
hermanos).

25.Puede vestirse y desvestirse solo
Pregunte al nifio: quién te viste? Quién te

El nifio generalmente se viste y desviste
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desviste?

Ratifique la informacién con la madre o
persona acompafante.

solo, se acepta que pida ayuda para
tareas dificiles como abotonarse atras,
amarrar los zapatos.

26.Sabe cuantos afos iene
Pregunte al nifio: cuantos afios tienes?

Qué edad tienes?

El nifo responde informando
correctamente su edad (afios cumplidos).

27.0rganiza juegos

Pregunte al nifio: a qué juegas con tus
amigos?. Pregunte a la madre si el nifio
toma iniciativa en la organizacion de
juegos con sus amigos o hermanos.

Nombra correctamente por lo menos 4-5
colores

28.Hace mandados
Pregunte a la madre y/o al nifio si se

encarga de hacer mandados u oficios
dentro o fuera de la casa.

El nifio y/o la madre informan su
participacién en "mandados” o encargos
dentro o fuera de la casa. Por ejemplo:
comprar algo en la tienda, barrer, poner la
mesa, recoger la basura, o algo parecido.

29.Conoce nombre de vereda, barrio y
pueblo de residencia
Pregunte al nifio: ti dénde vives? en qué

ciudad y en qué barrio?

El nifo responde correctamente,
indicando el nombre del Barrio, 0 Vereda y
la Ciudad o Pueblo donde vive.

ITEM. CONDICIONES DE
OBSERVACION:

CRITERIOS DE RESPUESTA

30. Comenta vida familiar

Solicite al nifio que cuente algo de su
familia, sus padres, hermanos, amigos de
la casa u otros familiares. Qué hacen?,
donde trabajan?, cudles son sus gustos o
preferencias?, etc. Escuche los
comentarios espontaneos del nifio.

En algin momento de la evaluacion, el
niflo por iniciativa propia, o por invitacion
del examinador, comenta aspectos de su
vida familiar, habla sobre sus padres,
hermanos o familiares, 0 cuenta
experiencias vividas con su familia.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE LA ESCALA

La evaluacién del desarrollo infantil, no es simplemente un proceso técnico de

obtencion y registro de informacion; este esta mediado necesariamente por una

relacion social que incluye al nifio/a, al examinador y a la madre u otra persona
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acompafante. La calidad de la interaccién que se establece entre todas estas

personas afecta indiscutiblemente la fiabilidad y validez de los datos obtenidos.

Es necesario proporcionar las mejores condiciones posibles para desarrollar

una relacion célida y afectuosa y favorecer su desempefio durante el examen.

1. Instrucciones ala madre

+ La mayoria de los nifios pequefios se sienten mas tranquilos cuando lo
acompafa su madre o cuidadora durante el examen.

+ Indicarle a la madre o cuidadora que no tiene que intervenir en el proceso
de evaluacion. Basta decirles que se van a observar algunos
comportamientos del nifio/a para establecer su estado de desarrollo y salud.

+ En ningln momento indicarle al nifio/a cémo hacer las cosas.

+ Es importante que la madre sepa que el nifio/a no necesariamente debe
hacer correctamente todo y que los estos se comportan de maneras

diferentes; esto dara tranquilidad y facilitara su cooperacion.

2. Condiciones del ambiente

» El sitio donde se realiza la evaluacion debe ser silencioso y lo méas aislado
posible, para evitar interferencias que distraigan a nifio/a y obstaculicen su
desempeiio.

» En nifios menores de un afo, lo ideal es trabajar sobre una mesa
acolchonada; con los nifios/as entre 12 y 24 meses se prefiere una
colchoneta o tapete sobre el piso; para nifilos mayores, debera disponerse
de mesa y sillas, en las cuales puedan acomodarse comodamente la
madre, el nifio y el examinador.

» Es importante que todos estén comodos.

3. Condiciones del nifio

= Las condiciones para iniciar el examen varian con la edad y caracteristicas
de cada nifio, y es el examinador el que juzga el momento adecuado para
iniciar el examen.

» Antes de iniciar el examen, debe esperarse unos minutos para que el nifio/a

se adapte a la situacion, se calme si esté llorando y acepte la presencia del
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examinador. Decirle palabras tranquilizadoras, intercambiar un juguete
llamativo para que el nifio/a lo manipule. El nifio debe sentirse en una
situacion de juego.

Es recomendable hacer primero la evaluacion del desarrollo, ya que la
exploracion fisica pueda afectar negativamente su rendimiento.

En ningun caso se debera hacer la evaluacion del desarrollo si el nifio se
encuentra enfermo, o si su estado emocional es de miedo y rechazo
extremos y no se logra tranquilizar. En estos casos es preferible sugerir a la

madre una nueva cita para 8 o 15 dias después.

Tiempo de evaluacién

La prueba no tiene tiempo limite, no conviene presionar al nifio/a para
trabajar rapidamente.

La aplicacion total de la escala, toma aproximadamente 15 o 20 minutos

como maximo, cuando se tiene alguna experiencia en el manejo.

Orden de aplicacion:

Es recomendable aplicar area por area

Iniciar por el area de la motricidad gruesa, no siendo un requisito
indispensable.

Ser flexibilidad, ajustarse a las condiciones de cada nifio.

Muchos items pueden calificarse cuando se presentan espontaneamente,
sin ser provocados.

Registrar inmediatamente la informacion para evitar olvidos.

Es necesario experimentar el instrumento antes de su aplicacion.

No dejar items vacios

Punto de inicio y punto de corte
El punto de iniciacion  se refiere al item a partir del cual inicia la

evaluacion.
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El punto de corte, el ultimo item que debe ser registrado.

Se inicia en el rango de edad en el cual se encuentra el nifio y deben ser
registrados y anotados.

Se contindan con los items del siguiente rango de edad, hasta tanto el
nifio falle en por lo menos en tres items consecutivos, en ese punto se

suspende la evaluacion.

Calificacion y registro de datos

Registrar cada uno de los items si el repertorio en cuestion ha sido
observado o no

Si ha sido efectivamente observado, o la madre lo reporta su ocurrencia en
los items que puedan ser calificados con esta informacioén, califique con “1”.

Si el repertorio no se observa, califique con “O”

Ningun item podra quedar en blanco.

Criterio diagndéstico

Se espera que el nifio/a apruebe la mayoria de los items ubicados en su
rango de edad. Se observan casos en los cuales los nifios/as fallan en la
mayoria de estos items, incluso en otros de un rango de edad inferior. Es
posible sospechar que estos nifios estan evolucionando mas lentamente de
lo que se espera para su edad. Se recomienda un seguimiento especial, por
ser un indicador de riesgo.

Si el nifio/a falla en la mayoria de los items de una sola area, o si por el
contrario sucede en todas. Esto permitira precisar que se trata de un
problema especifico de una tendencia a un problema generalizado.

En ningun caso es prudente transmitir a la madre informacion rotulativa
sobre el estado del nifio. Términos como “retardo, lento, atrasado”, deben
ser abolidos de la comunicacion, porque pueden generar actitudes y
comportamientos de sobreproteccion o rechazo que afectan negativamente
a la interrelacion intrafamiliar y limitan las expectativas de los padres y

familiares sobre las posibilidades de recuperacion de los nifios/as.
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e En el caso de un nifio con retardo, se le podria decir a la madre que “el
nifio/a podria estar mucho mejor si se preocupa mas por su alimentaciéon”,
‘luegue mas tiempo con éI”, “hablele mucho”, “enséiele el nombre de las
cosas”, “no dude en traerlo a los controles”, “con la ayuda de todos, el

nifio/a va progresar mucho mas”.

9. Material de aplicacion

El material debe ser sencillo, evitar los demasiado sofisticados y que puedan
estar al alcance de los Centros donde se da consulta de crecimiento y

desarrollo. Los materiales basicos, son los siguientes:

v" Formularios para la observacion y registro de la informacion (documento
Anexo)

v Lé&pices rojos y negros.

v" Una pelota de caucho de tamafio mediano (aproximadamente de 15 cm de
diametro)

v" Un espejo.

v" Una caja multiusos

v Una caja pequefia que contenga: 10 cubos de madera aproximadamente de
1 pulgada de lado (preferiblemente 3 rojos, 3 azules y tres amarillos).

v' 6 cuentas redondas de madera aproximadamente de 1 1/2 cm de diametro,
con su correspondiente corddn para ensartarlo.

v’ Tijeras pequefias de punta redonda.

<\

Una taza y plato plastico.

v' 10 objetos, a saber: moneda, boton grande, carro, vaca, mufeca, pelota,
cuchara, llave, caballo, pato o gato (estos objetos se utilizan para los items
de nombrar y reconocer objetos, pueden y deben cambiarse de acuerdo con
el contexto cultural, se trata de objetos comunes en el contexto del nifio/a.

v" Un cuento o revista que contenga dibujos y/o fotografias llamativas.

<\

Una libreta.
v" Un cilindro o tubo de carton o PVC de aproximadamente 30 cm de largo y

de 3 —4 cm de diametro.

Fontencia Celi - Maxtha Sclana 124



égg Universidad de Cuenca “Escuela de Enfermeria”

v Un lazo o cuerda de aproximadamente 2 metros de largo.

v" Una campanita pequefia, puede usarse también un sonajero.

v' Una bolsa platica que contenga: un conjunto de figuras geométricas de
madera o plastico a saber: cuadrados, triangulos y circulos. Deben ser de
dos tamafos: grandes de 8 cm por lado, pequefios de 5 cm por lado. Tienen
gue ser tanto los grandes como los pequefos de tres colores: rojo, amarillo

y azul.

Una vez establecido el origen de la alteracion se deberd programar la
rehabilitacion del nifio en la o en las diferentes areas donde se detect6 el
retraso. Si se ha detectado un retraso leve, se debe realizar estimulacion en el
hogar con la participacion de la familia y se debe evaluar periodicamente con
seguimiento del nifio. Es importante explicarle a la madre que la evaluacion del

desarrollo no es un test de inteligencia.
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ANEXO I

CUESTIONARIO

VALORACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS/NINAS DEL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” DEL BOSQUE DE LA
PARROQUIA MONAY DE LA CIUDAD DE CUENCA

Fecha:

Numero de asignacion [ ][ ][]

Nombre del nifio/a

Sexo M[] FL]
Fecha de nacimiento
Edad: [ ][] afios - [ ][] meses

Perimetro cefalico[ ][], [_]J[_] cm (en menores de 2 afios)

Peso en Kg[_ 11, (1]
Talla en Cm: LI em

VALORACION DE DESARROLLO. ESCALA ABREVIADA DE DESRROLLO
NINOS/NINAS DE 0-5 ANOS DE EDAD
ELABORADO POR NELSON ORTIZ PINILLA

] CUMPLIMIENTO
AREA DE DESARROLLO Puntaje Total

Alerta | Medio | Medio | Alto
Alto

1. Motor grueso
Observaciones: anotar las dificultades
que presenta--------

2. Motor fino - adaptativo
Observaciones: anotar las dificultades
que presenta

3. Audicion - Lenguaje
Observaciones: anotar las dificultades
gue presenta:

4. Personal —social
Observaciones: anotar las dificultades
gue presenta

Puntaje total:
Resultado Global:

Nombre del Evaluador: -------
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ESCALA ABREVIADA DE DESRROLLO NINOS/NINAS DE 0-5 ANOS DE EDAD

Institucion:
Provincia:
Nombre del nifio/nifia; -----

ELABORADO POR NELSON ORTIZ PINILLA

Edad en meses: --------------m-m-moomoeo-

Parroquia: --------------- Localidad: -------
Fecha de examen: -----------

Parametros normativos parala
Rango | item MOTRICIDAD GRUESA evaluacion en nifios/as >60 meses
Edad Alerta Medio Medio Alto
alto
>1 mes 0 Patea vigorosamente
1-3 1 Levanta la cabeza en prono
meses 2 Levanta la cabeza y pecho prona 0-1 2-3 4-5 6
3 Sostiene la cabeza al levantarlo de los
brazos
4-6 4 Control de la cabeza sentado
meses 5 Se voltea de un lado a otro 0-4 5-6 7-9 10
6 Intenta sentarse solo
7-9 7 Se sostiene sentado con ayuda
meses 8 Se arrastra en posicion prona 0-7 8-10 | 11-13 14
9 Se sienta solo
10-12 10 Gatea bien
meses 11 Se agarra y sostiene de pie 0-11 12-13 | 14-16 17
12 Se para solo
13-18 13 Da pasitos solo
Meses 14 Camina solo bien 0-13 14-16 | 17-19 20
15 Corre
19-24 16 Patea la pelota
meses 17 Lanza la pelota con las manos 0-16 | 17-19 | 20-23 24
18 Salta en dos pies
25-36 19 Se empina en ambos pies
meses 20 Se levanta sin usar las manos 0-19 | 20-23 | 24-27 28
21 | Camina hacia atras
37-48 22 Camina en punta de pies
meses 23 Se para solo en un pie 0-22 | 24-27 | 27-29 30
24 Lanza y agarra la pelota
49 - 60 25 Camina en linea recta
meses 26 Tres 0 mas pasos en un pie 0-26 28-29 30
27 Hace rebotar y agarra la pelota
61-72 28 Salta a pies juntillas
meses 29 Hace caballitos alternando los pies
30 Salta desde 60 centimetros de altura

Nombre del Evaluador: -------
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ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO NINOS/NINAS DE 0-5 ANOS DE EDAD

ELABORADO POR NELSON ORTIZ PINILLA

Institucion:
Provincia: ----------------- Cantén:
Nombre del nifio/nifia; -----
Edad en meses: ---------mmmmmmmmeee

Parroquia: --------------- Localidad: -------
Fecha de examen: -----------

Parametros normativos parala
Rango | item MOTRICIDAD FINO - ADAPTATIVA evaluacién en nifios/as <60 meses
Edad Alerta Medio Medio Alto
alto
>1 mes 0 Sigue movimiento horizontal y vertical del objeto
1-3 1 Abre y mira sus manos
meses 2 Sostiene objeto en la mano 0-1 2-3 4-5 6
3 Se lleva objeto a la boca
4-6 4 Agarra objetos voluntariamente
meses 5 Sostiene un objeto en cada mana 0-4 5-6 7-9 1
6 Pasa el objeto de una mano a otra
7-9 7 Manipula varios objetos a la vez
meses 8 Agarra objeto pequefio con los dedos 0-7 8-10 11-12 13
9 Agarra cubo con pulgar e indice
10-12 10 Mete y saca objetos en caja
meses 11 Agarra tercer objeto sin soltar otros 0-9 10-12 | 13-14 15
12 Busca objetos escondidos
13-18 13 Hace torre de tres cubos
Meses 14 Pasa hojas de un libro 0-12 13-15 | 16-18 19
15 Anticipa salida del objeto
19-24 16 Tapa bien la caja
meses 17 Hace garabatos circulares 0-14 15-18 | 19-20 21
18 Hace torre de 5 0 mas cubos
25-36 19 Ensarta 6 0 mas cuentas
meses 20 Copia linea horizontal y vertical 0-18 19-21 | 22-24 25
21 | Separa objetos grandes y pequefios
37 —-48 22 Figura humana rudimentaria |
meses 23 Corta papel con las tijeras 0-21 22-24 | 25-28 29
24 Copia cuadro y circulo
49 - 60 25 Dibuja figura humana Il
meses 26 Agrupa color y forma 0-23 24 - 28 29
27 Dibuja escalera imita
61-72 28 Agrupa por color, forma y tamafio
meses 29 Reconstruye escalera 10 cubos
30 Dibuja casa
Nombre del Evaluador: -------
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ESCALA ABREVIADA DE DESRROLLO NINOS/NINAS DE 0-5 ANOS DE EDAD

ELABORADO POR NELSON ORTIZ PINILLA

Institucion:
Provincia: ----------------- Canton: --------------- Parroquia; --------------- Localidad: -------
Nombre del nifio/nifia; ----- Fecha de examen; -----------

Edad en meses: --------------m-m-moomooe-

Parametros normativos parala

Rango | item AUDICION - LENGUAJE evaluacion en nifios/as >60 meses
Edad Alerta Medio Medio Alto
alto
>1 mes 0 Se sobresalta con el ruido
1-3 1 Busca sonido con la mirada
meses 2 Dos sonidos guturales diferentes 0-1 2-3 4-5 6
3 Balbucea con las personas
4-6 4 4 0 mas sonidos diferentes
meses 5 Rie a carcajadas 0-4 5-6 7-9 10
6 Reacciona cuando se le llama
7-9 7 Pronuncia 3 o mas silabas
meses 8 Hace sonar la campana 0-7 8-9 10-12 13
9 Una palabra clara

10-12 10 Niega con la cabeza
meses 11 Llama a la madre o acompafante 0-9 10--12 | 13-14 15
12 Entiende orden sencilla

13-18 13 Reconoce tres objetos
Meses 14 Combina dos palabras 0-12 13-14 | 15-17 18
15 Reconoce 6 objetos

19-24 16 Nombra 5 objetos
meses 17 Usa frases de 3 palabras 0-13 14-17 | 18-20 21
18 Mas de 20 palabras claras

25-36 19 Dice su nhombre completo
meses 20 Conoce alto - bajo, grande — pequefio 0-17 18-21 | 22-24 25
21 | Usa oraciones completas

37-48 22 Define por uso 5 objetos
meses 23 Repite tres digitos 0-21 22-25 | 26-29 30
24 Describe bien el dibujo

49 - 60 25 Cuenta dedos de las manos
meses 26 Distingue adelante — atras, arriba — abajo 0-24 25-28 29
27 Nombra 4 — 5 colores

61-72 28 Expresa opiniones
meses 29 Conoce izquierda — derecha
30 Conoce dias de la semana

Nombre del Evaluador: -------
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ESCALA ABREVIADA DE DESRROLLO NINOS/NINAS DE 0-5 ANOS DE EDAD

ELAVORADA POR NELSON ORTIZ PINILLA

Institucion:
Provincia: ----------------- Canton: --------------- Parroquia; --------------- Localidad: -------
Nombre del nifio/nifia; ----- -- Fecha de examen:

Edad en meses: --------------m-m-meomeae-

Parametros normativos para la
Rango item PERSONAL - SOCIAL evaluacién en nifos/as >60 meses
Edad Alerta Medio Medio Alto
alto
>1 mes 0 Sigue movimiento del rostro
1-3 1 Reconoce a la madre
meses 2 Sonrie al acariciarlo 0-1 2-3 4-5 6
3 Se voltea cuando se le habla
4-6 4 Coge manos del examinador
meses 5 Acepta y coge juguete 0-4 5-6 7-9 10
6 Pone atencion a la conversacion
7-9 7 Ayuda a sostener taza para beber
meses 8 Reacciona frente a la imagen del espejo 0-7 8-8 10-12 13
9 Imita aplausos
10-12 10 Entrega juguete al examinador
meses 11 Pide un juguete u objeto 0-9 10-12 | 13-14 15
12 Bebe en taza solo
13-18 13 Sefiala una prenda de vestir
Meses 14 Sefiala dos partes del cuerpo 0-12 13-14 | 15-17 18
15 Avisa higiene personal
19-24 16 Sefala 5 partes del cuerpo
meses 17 Trata de contar experiencias 0-14 15-17 | 18-22 23
18 Control diurno de la orina
25-36 19 Diferencia nifio — nifia
meses 20 Dice nombre papa y mama 0-18 18-22 | 23-27 28
21 | Se bafia solo manos y cara
37-48 22 Puede desvestirse solo
meses 23 Comparte juego con oros nhifios 0-22 23-27 | 28-29 30
24 Tiene amigos especial
49 - 60 25 Puede vestirse y desvestirse solo
meses 26 Sabe cuantos afos tiene 0-25 27 - 29 29
27 Organiza juegos
61-72 28 Hace “mandados”
meses 29 Conoce nombre vereda — barrio o pueblo
de residencia
30 Comenta vida familiar

Nombre del Evaluador: -------

Nota: Los parametros fueron establecidos mediante un criterio aproximado del 5% de la
siguiente manera:

Grupos “alerta” corresponden a puntajes inferiores al percentil mas préximo inferior del
grupo normativo.

Los grupos “Medio” corresponden a puntajes comprendidos entre los percentiles mas
préximos al 5% en el extremo inferior y 50% en el extremo superior.

Los grupos “Medio Alto” corresponde a puntajes comprendidos entre los percentiles
mas préximos al 50% en el extremo inferior y 95% en el extremo superior.

Los grupos “Alto” corresponden a puntajes superiores al percentil mas préximo al 95%
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ANEXO I

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“ESCUELA DE ENFERMERIA”
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Nosotras, Martha Solano y Hortencia Celi estudiantes de la facultad de
Ciencias Médicas Escuela de Enfermeria nos encontramos realizando la
investigacion sobre “VALORACION DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE
LOS NINOS Y NINAS MENORES DE CINCO ANO QUE ASISTEN AL
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL “LAS ARDILLITAS” DEL BOSQUE DE
LA PARROQUIA MONAY CUENCA, 2009-20107, para la obtencién de titulo
de licenciadas en Enfermeria, por lo que solicitamos de manera comedida
formar parte de esta investigacién, la misma que se llevara a cabo en el Centro
de Desarrollo Infantil “Las Ardillitas” del bosque de la parroquia Monay durante
los meses de Septiembre y Octubre del presente afio.

Para el efecto se ha programado lo siguiente:

1. Para pesar al nifio o nifia utilizaremos una balanza; previo a la toma de
peso el nifio o nifia debera estar con la menor cantidad posible de ropa.

2. Parala medicion de la talla utilizaremos un tallimetro, el nifio o nifia debera
estar sin zapatos y de pie. A los nifios o nifias menores de dos afios, se les
colocara sobre un tallimetro horizontal y se realizaréa la respectiva lectura.

3. Si el nifio o nifia es menor de dos afos, se medira el contorno de la cabeza
con una cinta métrica para valorar si el tamafio de la cabeza es normal.

Los/as nifios o nifias seran comunicados con anticipacion sobre el dia y la hora
en la que se realizaran las mediciones, pudiendo su representante estar
presente durante estas actividades.

Le informamos que las maniobras que se realicen, no tendran ningun riesgo
sobre la integridad fisica ni psicolégica de su nifio o nifia y que tampoco tendra
costo alguno. Asi mismo, le damos a conocer que toda la informacion obtenida,
sera utilizada unicamente con fines académicos y luego archivados con
caracter de confidencial de tal forma que no atentara a los derechos sobre la
privacidad de usted y de su hijo.

Si usted esta de acuerdo, sirvase poner su firma y namero de cedula como
sefal de aceptacion.

Firma del representante ---------------- HCl--mmmm e




