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Resumen

El siguiente trabajo de titulacion tiene como objetivo Contribuir a mejorar la calidad
de vida de los nifios Lactantes del Centro Infantil del Buen Vivir 8 de Enero; mediante un plan
de estimulacion temprana en el desarrollo neuroldgico para potenciar habilidades y destrezas
de los lactantes. La poblacién que se investigo fue de : 7 nifios de 0 — 3 meses; 23 nifios(as)

de 1 a 2 afios; un total de 30 menores. 60 padres de familias y sus instructores institucionales.

Este trabajo pertenece a la modalidad de investigacion accion. El enfoque que guio la
investigacion es cualitativo porque se observé la realidad dentro de los fendmenos del entorno
en el que se desenvolvio el lactante en el lugar de los hechos teniendo contacto directo para

obtener informacion requerida.

De un total de 100% de infantes evaluados adaptados al test de BARRERA -
MONCADA que evaluo a menores de 12 A 36 meses de edad; el 37% de la poblacion de
estudio pertenece a este grupo se distingue que el 10% se lava y seca sus manos, el 7% controla
sus esfinteres y vocaliza cinco palabras y un minimo de 3% reconoce el material como la

cuchara puerta y zapato salta en sus dos pies.

El 100% de las madres de familia y cuidadoras de los nifios aplicaron técnicas de

estimulacioén a los infantes de acuerdo a su edad.

Se debera Implementar actividades para habilidades y destrezas psicomotriz del lactante.
Ademas mantener talleres en el cual se interactle tanto padres como cuidadores con el objetivo

de fomentar el desarrollo socio — afectivo.

El trabajo es de suma importancia porque va a determinar la influencia de la estimulacion
temprana en el desarrollo neuroldgico de los lactantes del CIBV 8 de enero, observando el

desarrollo de habilidades y capacidades del lactante.

Palabras calves: estimulacion temprana, habilidades y destrezas psicomotriz , lactantes ,

desarrollo neuroldgico, test de barrera Moncada.



Summary

The following qualification work is applied with the aim of contributing to improve the
quality of life of the Infants Children of the Buen Vivir Children's Center January 8; Through
an early stimulation plan in neurological development to enhance the skills and abilities of
infants. The population to be investigated is 7 children aged 0 - 3 months; 23 children aged 1
to 2 years; A total of 30 minors. A total of 78 parents and their institutional instructors. As the
population is finite it was not necessary to apply formula to extract the sample proceeding to
work with the ages required according to the investigation.

This titling work belongs to the modality of action research. The approach that will
guide the investigation is qualitative because the reality will be observed within the phenomena
of the environment in which the infant develops in the place of the facts having direct contact

to obtain the required information.

Early stimulation or early childhood attention is based, especially on repetition, which
experts call information units or bits. Just as we learn to say Mom or Dad, repeating what we
are told time and time again, we can also learn to read, achieve mathematical thinking, and even
develop sensory and social aspects. The model of Comprehensive Family, Community and
Intercultural Health Care has as a challenge to consolidate the implementation of the Integral
Health Care model with a Family, Community and Integral approach, to work with families, to
develop new relational forms, to place the user in the center of The attention, installing good

practices, developing interventions oriented towards results of social impact (MSP, 2012).

It is of paramount importance because it will determine the influence of early
stimulation on the neurological development of CIBV infants 8 January, looking at the

development of infant skills and abilities.
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Denominacion del proyecto

Tema:

Estimulacion temprana en el desarrollo neurolégico de los lactantes del Centro Infantil
Del Buen Vivir 8 de enero, Jipijapa.



Introduccién

La estimulacion temprana es un proceso dinamico en el desarrollo infantil; que sustenta
la evolucion bioldgica y social durante los primeros afios de vida ya que en esta etapa se
configuran las habilidades perceptivas, motrices y cognitivas que posibilitaran la interaccion
con el mundo que lo rodea; con la finalidad de ofrecer al lactante un conjunto de acciones
optimizadoras y compensadoras, que le permitan alcanzar el nivel maximo de maduracion

(Tupia, A., & Velois, F. Z., 2016).

Por medio de un conjunto de medios, técnicas y actividades que se aplican en forma
sistematica y secuencial desde el nacimiento de 0-6 afios, a la familia y al entorno se favorece
al lactante en el desarrollo de capacidades cognitivas, fisicas, psiquicas y afectivas nuestros

hijos (A, 2010).

En los paises subdesarrollados se aborda con gran fuerza el problema de la estimulacién
dirigida a los grupos de nifios que por las condiciones de vida desfavorables en que se
encuentran, situaciones de extrema pobreza, constituyen nifios con alto riesgo tanto ambiental
como biolégico. En varias investigaciones realizadas se ha demostrado que la Estimulacion
Temprana ha ayudado significativamente al desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias,

permitiendo desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas.

La metodologia utilizada tuvo un enfoque cualitativo, ya que de esta manera el
investigador participara en todo momento de la investigacién, este trabajo comunitario fue un
proceso de labor participativa, promovida y canalizada por las investigadoras; para contribuir
en lasolucion de problemas; utilizando conocimiento técnico, cientifico adquiridos durante toda
la formacion profesional y con participacion de la comunidad. Se utilizo una muestra de 7
nifios de 0 — 3 meses; 23 nifios(as) de 1 a 2 afos, con su respectivos padres de familia y 10 tias
del CIBV.



Antecedentes

En el pais el Sistema Nacional de Salud se ha caracterizado por estar fragmentado,
centralizado y desarticulado en la provision de servicios de salud, otra de sus caracteristicas ha
sido la preminencia del enfoque biologista-curativo en la atencion; centrado en la enfermedad
y la atencion hospitalaria; con programas de salud pablica de corte vertical que limitan la
posibilidad de una atencion integral e integrada a la poblacion. En este sentido, las politicas
anteriores a este proceso, de corte neoliberal fueron muy eficaces en cuanto a acentuar estas
caracteristicas y ademas, desmantelar la institucionalidad publica de salud, debilitando también
la capacidad de control y regulacion de la Autoridad Sanitaria.

Esto conllevd a profundizar la inequidad en el acceso a los servicios de salud de los
grupos poblacionales en situacion de pobreza y extrema pobreza. Fueron marcadas las barreras
de acceso a nivel geogréfico, cultural, econdmico; es asi que el gasto directo de bolsillo en el
pais representd casi el 50% en las economias de las familias ecuatorianas. A pesar del
reconocimiento acerca de la importancia de que los servicios de salud se encuentren
organizados por niveles de atencion, el primero y segundo nivel de atencion en los que se puede
resolver mas del 90% de los problemas de salud, en el sector publico han estado debilitados por
los bajos presupuestos, el abandono de los establecimientos, la escases e inestabilidad laboral
del personal, e incidieron en una limitada capacidad resolutiva y la consiguiente pérdida de
confianza por parte de la poblacion en el Sistema Nacional de Salud.

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural tiene
como desafio consolidar la implementacion del modelo de Atencidn Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las familias, desarrollar nuevas formas
relacionales, ubicar al usuario en el centro de la atencidn, instalando buenas précticas,

desarrollando intervenciones orientadas hacia resultados de impacto social (MSP, 2012).



Desde la conviccidn de que el enfoque biopsicosocial, multidisciplinario e intercultural,
son la alternativa para responder de manera mas efectiva a las necesidades de las personas,
familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su calidad de vida. En los dltimos afios la
comunidad internacional ha encauzado sus esfuerzos aconvocar a cada uno de los paises
al desarrollo de programas de todo tipo encaminados a la proteccion de la nifiez, a lograr
mejorar la calidad de vida de la misma, asi como a trabajar porque alcance niveles cada

vez mas altos de desarrollo.

El origen de la Estimulacién Temprana se sitla en la década de los afios cincuenta y
sesenta. Es en los afios 60 cuando diversos cambios sociales, politicos, cientificos y en
educacion abren el camino hacia el inicio e implantacion de este tipo de intervencion a la que
se denomind en sus inicios Estimulacion Precoz. Varios son los acontecimientos durante esos
afios que impulsan el interés por la infancia y por su educacion. Nombraremos los

acontecimientos mas significativos y relacionados con el tema que nos ocupa.

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social - MIES, entidad rectora en temas de
nifiez, establece como politica publica prioritaria el aseguramiento del desarrollo integral de las
nifias y los nifios en corresponsabilidad con la familia, la comunidad y otras instancias
institucionales a nivel central y desconcentrado, en conformidad a lo dispuesto por los articulos
44 y 46, numeral 1 de la Constitucion de la Republica; el objetivo 2, politica 2.9 y meta 2.6, del
Plan Nacional para el Buen Vivir y el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia. La estrategia de
primera infancia organiza a los servicios de desarrollo infantil pablicos y privados asegurando
a las nifias y nifios menores de 3 afios el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios de
salud, educacion e inclusion econémica social, promoviendo la responsabilidad de la familia y

comunidad.



El MIES de forma directa o en convenio, para nifias y nifios de 0 a 36 meses de edad
que permanecen en el hogar con su madre, padre o familiar adulto responsable de su desarrollo;
incluyen acciones de salud preventiva, alimentacion saludable y educacion, en
corresponsabilidad con la familia y la comunidad y en articulacion intersectorial; desde el
enfoque de derechos, interculturalidad, inclusion e intergeneracional, con el apoyo de
profesionales que orientan y ejecutan procesos educativos integrales. La educadora o educador
familiar de Creciendo con Nuestros Hijos, tiene a su cargo 60 nifias y nifios; opera durante todo
el afio, con un receso de 15 dias en las épocas de vacaciones del ciclo sierra y costa
respectivamente. Se aplican excepcionalidades en zonas de alta dispersion y vulnerabilidad, se
debe justificar y documentar cada caso para contar con la autorizacién de la Subsecretaria de
Desarrollo Infantil Integral. La atencion se desarrolla mediante procesos participativos de
sensibilizacion y capacitacion a las familias y comunidad, brindandoles herramientas técnicas
que les permitan contribuir al desarrollo integral de las nifias y nifios. Se lo hace a través de

atencion individual y grupal

Actualmente el Ecuador cuenta con pocos centros de Atencién Temprana gratuitos,
ya que este campo de la salud infantil es poco conocido en el pais, y en las instituciones que se
brinda este servicio lastimosamente las personas que estan encargadas de atender al nifio no
son profesionales en el campo de la Estimulacion Temprana. Lenin Moreno, vicepresidente
de la Republica, mencion6 en el periddico “El Universo” (Martes, 14 de Abril del 2009)
que este edificio (Centro de Estimulacion Temprana de la penitenciaria del Litoral, carcel
de mujeres) es parte del programa Nifios Libres y tiene como proposito ‘“‘garantizar la
proteccion y cuidado especial de nifios y nifias cuyos padres se encuentran privados de

la libertad” (EL UNIVERSO , 2009).



Justificacion

La conjuncion de estos datos sefiala al desarrollo en la primera infancia como un
determinante social de la salud. La madurez neuropsicolégica es el nivel de organizacion y
desarrollo madurativo que permite el desenvolvimiento de funciones conductuales y cognitivas
acordes a la edad del individuo. La conducta de gateo es el primer movimiento armonico en el
cual el bebé hace uso de su cabeza y de sus extremidades. "El establecimiento de conexiones
entre los hemisferios cerebrales dan lugar a la intercomunicacion que simplifica el trabajo del
cerebro y favorece la maduracion de las funciones cognitivas" (OMS , 2016).

Eventos tan importantes como la Declaracion de los Derechos Humanos de la ONU
(1948), la Convencion de los Derechos del Nifio (1989), la Cumbre en Favor de la Infancia
(1990), asi como numerosos simposios y eventos regionales reconocen la necesidad de que los
estados emprendan medidas encaminadas a la atencion de la infancia (Lic. Maria Elena Grenier,

2015).

“En Colombia, el 24 de Junio del 2012, la asociacion Suzuki de las Américas,
organiz6 un programa de capacitacion de Estimulacion Temprana | y 1l, tuvo la particidn
de 11 profesores en el 1 y 12 profesores en el Il. La demostracién se clase para bebés

de 0 a 2 afios se dio durante la mafiana y para nifios de 4 afios en la tarde.

La Estrategia Infancia Plena, alineada al Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, esta
orientada a reducir las inequidades, equiparando el punto de partida en el proceso de desarrollo
humano, desde el periodo de gestacion. Es asi, que una adecuada crianza por parte de las
madres, padres y cuidadores, ademas de una intervencion de calidad y oportuna por parte del
Estado y el apoyo de la comunidad, permitira la erradicacion definitiva de la pobreza,
fortaleciendo capacidades y generando mayores oportunidades en la poblacion.

Gracias al trabajo que realiza el MIES, hemos tenido la oportunidad de que nifios y nifias

reciban una adecuada educacién y cuidado. Veremos cOmo sus destrezas y motricidades se



fortalecen. En los CIBV y unidades CNH, educadoras de desarrollo infantil integral del MIES
trabajan estimulando las destrezas y habilidades de los infantes a través de actividades ludicas

y recreativas. (MIES, 2016)

Esta investigacion es de suma importancia porque va a determinar la influencia de la
estimulacion temprana en el desarrollo neurolégico de los lactantes del CIBV 8 de enero,

observando el desarrollo de habilidades y capacidades del lactante.

El tema es de interés ya que la estimulacion temprana es una nueva area dentro de la
salud infantil que en el Ecuador aln no es muy conocida, por lo que es importante que como
futuros profesionales en salud y por el dominio del tema cientifico se participe con estrategias
que brinden una porte esencial en el desarrollo del lactante. Este proyecto beneficiard
principalmente a los lactantes, porque en ellos se trabajard directamente por medio de

ejercicios motores, cognitivos.



Obijetivos

Objetivo general

Contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios Lactantes del Centro Infantil del Buen
Vivir 8 de Enero; mediante un plan de estimulacion temprana en el desarrollo neuroldgico

para potenciar habilidades y destrezas de los lactantes.

Obijetivos especificos

1. Ensefiar técnicas de estimulacion a los encargados y padres de familia del CIBV
2. Implementar actividades para desarrollar habilidades y destrezas psicomotriz del lactante.
3. Educar a padres y cuidadores sobre la importancia de la estimulacion temprana en el

crecimiento y desarrollo psicomotriz del nifio.



Diagnostico situacional

Caracteristicas de la Institucion:

EL Centro Infantil del Buen Vivir de Jipijapa, lleva el nombre de 8 de Enero, por
encontrarse su construccion en el sector del mismo nombre, contribuye a fomentar cercania,
familiaridad que permiten trascender un clima de intimidad con respeto y valores humanos,
determinando el buen trato, trascendiendo desde el interior del nifio hacia la estructura familiar,
la misma que se encuentra inmersa en la diversidad de dificultades econémicas, de estructura
social, de pérdida de valores, creando condiciones de vulnerabilidad de derechos. Es una forma
de comunicacion de cercania y proximidad entre dos seres humanos, entre ser humano y
naturaleza; determina en educadoras, padres de familia, en nifias y nifios, un cambio de
comportamiento de la vulnerabilidad de los derechos a la construccién de una matriz
productiva; desarrollando aprendizajes significativos; a través de la estimulacion temprana, con
investigacion, con desarrollo del pensamiento, con integridad personal, familiar y comunitaria

en sus tres primeros afos de vida.

Condicion socio-econdmica y cultural

La zona donde provienen sus miembros es urbana, de estrato social medio, en su
mayoria la familia no posee un trabajo estable son de bajos recursos econémico, y opta por
enviarlo a este Centro ya que se les brinda con una buena estimulacién para el desarrollo integral

de los nifios y nifias en esta comunidad.

Caracteristicas del local
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El terreno es propio tiene 5 salones, areas recreativas, comedor, cuenta con mobiliario
adecuado para todos los educandos espacios verdes, bafios en cada uno de los salones, cuenta

con servicios basicos como son: agua, luz, teléfono, alcantarillado y servicios tecnologicos.
Servicios que presta la Institucion

Dentro de estos servicios se incluyen indirectamente los servicios de salud; los cuales
se realizan en conjunto con el profesional del Centro de Salud denominado Area de Salud N°4

Pisma que realizan visita cada dos meses.

Marco Institucional

El Centro Integral de Buen Vivir (CIBV) “8 de Enero” esta ubicado en la ciudadela
Eloy Alfaro Parroquia San Lorenzo Cantén Jipijapa Provincia de Manabi. Tiene su inicio desde
el 13 de Octubre de 1.982, el club de damas de leones tuvo la iniciativa de crear centros de
cuidado diario para beneficiar a la nifiez, iniciaron con una cobertura de 60 nifios y nifias con la
atencion de 7 madres comunitarias. A manera general, el actual centro infantil del buen vivir,
fue atendido por varias administraciones, de la primera dama de la nacion- INNFA, asi como
el incondicional apoyo de las instituciones del cantén y la provincia, siempre se ha estado
mejorando para que los nifios y nifias mantengan dieta balanceada, estimulacion temprana
adecuada, control de salud peso y talla y alcancen un estado nutricional de primer nivel, asi
mismo un desenvolvimiento psicosocial y pedagdgico, capaz de que sean excelentes

ciudadanos y se desarrollen con una cultura de calidad y calidez.

Mision Institucional

“Somos Centro Integral Buen Vivir “8 de Enero” Centro dedicada a la formacion de la
nifiez del sector ciudadela Eloy Alfaro, Parroquia San Lorenzo Canton Jipijapa. Nuestra mision
es desarrollar una educacién integral con la practica de metodologias activas, participativas y

el mejor aprovechamiento de los recursos humanos, técnicos, econémicos a fin de optimizar las
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capacidades intelectuales, desarrollar actitudes y valores para que nuestros nifios se conviertan

en entes Utiles para su desarrollo y el de la sociedad™.
Vision Institucional

El Centro Integral Buen Vivir “8 de Enero” tiene como vision restablecer una institucion
basada en principios que potencialicen las habilidades y destrezas del infante para entregar a la
sociedad lideres, reflexivos. Investigadores y solidarios los cuales deben enfrentarse ante los
problemas de la vida diaria que se les presenta, logrando de esta manera la excelencia académica
y llegar a ser la mejor institucion educativa del Cantén Jipijapa.

Tabla 1.- Patologias

Las patologias mas frecuentes segun el libro de registro de la Institucion son:

CODIGO PATOLOGIA F %
CIE R50 SINDROME VIRALES (FIEBRE) 45 54%

CIE B00.2 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 15 18%
ALTAS (FARINGOAMIGDALITIS)

CIE R19.7 SINDROME DIARREICO AGUDO 9 11%
CIE A90 DENGUE 6 7%
CIE-10 A92.0 CHIKUNGUNYA 8 10%
CIE10 A92.8  SIKA 1 1%
TOTAL 84 100%

ELABORADO POR: Mendoza Johanna —-toala Karina

FUENTE: Libro de Registro del CIBV “8 de Enero”
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FIGURA N° 1
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Interpretacion y analisis

Se logra observar que el 54% de la poblacién de los menores del Centro Infantil
presentaron sindrome febril, seguido con el 18% por enfermedades respiratorias; un 7% con

dengue y 1% sika.
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Caracteristicas geofisicas de la Institucion

El Centro de Educacion General basica "8 de Enero se encuentra ubicado en la
provincia de Manabi, Canton Jipijapa, Sector Ciudadela el “8 DE ENERO DE ARRIBA” a

cargo del sr. C arlos A.

e El local donde funciona la institucion educativa es propio, las condiciones para el
estudio son muy buenas, posee 4 areas destinadas para las actividades de los
preescolares; lactantes menores y mayores.

e Existen otros ambientes para las oficinas donde funciona la direccion, un aula para
cocina, un ambiente para el departamento de enfermeria, dos edificaciones con
baterias higiénicas y dos cisternas.

e Un area verde.

e Elingreso y salida de la escuela es de alto riesgo por el trafico vehicular.

e Posee un cerramiento completo en la totalidad del area del CIBV.

e Se posee todos los servicios basicos: agua, luz, alcantarilladlo teléfono e internet.

Equipamiento y recursos didacticos:



La institucion cuenta con:

e 2 Computadora

e 1 impresora multifuncion.

e Un television, un DVD.

¢ 3 Radio grabadoras.

e 2 Pizarras acrilicas.

e 80 sillas plasticas pequefias.

e 1 Botiquin.

e 3 juegos de sello didacticos

14
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Tabla 2.- El indicador porcentual de los nifios del CIBV

ARoS SEXO
cumplidos FEMENINO MASCULINO
en meses = % F %
0-3 3 10% 4 13%
4-7 2 7% 5 17%
8-11 2 7% 3 10%
12 -15 3 10% 2 7%
16 - 19 1 3% 3 10%
20 y+ 1 3% 1 3%
TOTAL 12 40% 18  60%

ELABORADO POR: Mendoza Macias Johanna Alexandra - Téala Parrales Elizabeth Karina

FUENTE: Libro de Registro del CIBV “8 de Enero”

FIGURA N° 2
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Interpretacion y analisis

De acuerdo al grupo de trabajo del Centro Infantil el 47% pertenecen al sexo femenino
con edades de entre 12 a 15 meses el 23% ; y un minimo de 7% en edades de 4 a 7 meses de

sexo masculino.

Personal directivo del plantel desde su creacion.



ANO DE BASICA

NOMBRE Y APELLIDOS

TITULO

DIRECTORA

Nury Choez

INGENIERA

GRUPO : meses

Mariela Sanchez

Educadora de desarrollo
infantil integral, Lic.

Grupo: 1 Afio Betty Tuarez Choez Educadora de desarrollo
infantil integral, Lci.

Grupo: 1 Afio Jessica Campozano Educadora de desarrollo
infantil integral, Lci.

Grupo: 1- Afio Elva Maria Moran Educadora de desarrollo

infantil integral, Lci.

Grupo: 1- 2 Afios

Gissella Suarez Ponce

Educadora de desarrollo
infantil integral, Lci.

Grupo : 2 Afios

Maira Chavez Sanchez

Educadora de desarrollo
infantil integral, Lci.

Grupo: 2 Afios

Magaly cruz

Educadora de desarrollo
infantil integral, Lci.

Grupo :2 Afios

Moénica Patricia Choez Chele

Educadora de desarrollo
infantil integral, Lci.

Grupo :2-3 Afios

Katherine Gémez Vera

Educadora de desarrollo
infantil integral, Lci.

Grupo :3 Afios

Marisol Cantos

Educadora de desarrollo
infantil integral, Lci.

Auxiliar de servicio

Omar José Lopez

Bachiller especialidad
informatica

Auxiliar de servicio

Jair Cantos Loor

Bachiller especialidad
informatica

Auxiliar de cocina

Sandra Tubay

Bachiller

Auxiliar de cocina

Angélica Avila

Bachiller

Problematizacién
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Dentro del Centro infantil del buen Vivir 8 de Enero existe un inadecuado método de

estimulacion temprana en el desarrollo cognoscitivo por el desconocimiento del encargado del

nifio; suelen ignorar aspectos esenciales. No basta solamente la estimulacion temprana, esta

tiene que ser Sistémica y Abundante, las areas visual, auditiva, tactil, olfativa y gustativa. Todas
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ellas necesitan que los padres las cultiven desde el nacimiento o aun antes con destreza. En las
edades de un lactante mayor y menor es mas eficaz; porque entonces su cerebro tiene mayor
plasticidad, y sera mas facil moldearlo; el déficit de estimulacion temprana en el primer afio de

vida puede dejar lagunas importantes en la inteligencia global de los nifios.

Existen nifios y nifias con pocas capacidades y habilidades psicomotriz; sin embargo
hoy en dia la vida del lactante se encuentra a cargo no solo del padre de familia, sino de la
directriz de un inicial, de un CNH o de CIBV; el ddesconocimiento sobre la importancia de
estimulacion temprana por falta de sus padres y la falta de capacitacion a los docentes
especialistas y/o responsables de los nifios; la inestabilidad de las figuras que ejercen los
cuidados primarios, es decir, el cambio frecuente ¢ imprevisible de los “rostros” que cuidan al
bebé incide indirectamente en el menor por encontrarse separado de las atenciones del padre de

familia.

Mas en la adquisicion de los conocimientos y experiencias que le permitan desarrollar
la inteligencia; por es eso es recomendable que el lactante crezca rodeado de estimulos
sensoriales y psicomotores; que los padres deben de saber que el menor llega al mundo con una
enorme capacidad para aprender; las cuales se van adquiriendo con el paso del tiempo. Una
inadecuada coordinacion de la motricidad gruesa, como correr, subir y bajar escaleras sin ayuda;
y también de la motricidad fina (se encuentra mas diferenciada, pueden hacer circulos o

garabatos, etc.).

Los Infantes se presentan poco activos nada creativos se observa un Inadecuado
desarrollo integral del nifio a causa de Problemas psicomotrices; se refleja dificultad para
agarrar objetos como pelotas los menores cuenta con poca interrelacion social, afectiva en los

primeros afos de vida.

Durante la Gltima década se ha invertido esfuerzos incitado a ejecutar programas
encaminados al desarrollo del preescolar; encaminados a una adecuada calidad de vida. Estos
tipos de programas son indispensables para el desarrollo neurolégico de los lactantes asi como

lo es el alimento para su desarrollo fisico, el objetivo principal es desarrollar y potencias las
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funciones cerebrales por medio de juegos y ejercicios repetitivos; tanto para el intelecto como
para el fisico y afectivo. Esta demostrado que durante los 3 primero afios de vida del menor

contribuye de gran manera en sus capacidades, habilidades y destrezas.

La madre el padre; o persona a cargo del bebe; cumplen un rol fundamental e
insustituible en los cuidados. Ya que, de ello depende; de su amor y responsabilidad en la
atencion que debe recibir contribuyendo acertadamente a enriquecer al nifio en su desarrollo
integral. La motivacion es el estimulo que provoca que una persona actle de determinada
manera, es el impulso y el empefio para lograr una meta o fin, es esencial para realizar nuestras
actividades diarias; todas las acciones que realizamos tienen una fuente estimulante. Todos los
nifios del mundo estdn motivados desde que nacen para aprender, al momento de caminar,
comer; van adquiriendo conocimientos a través de los seres que los rodean y del

comportamiento caracteristico del hombre.

Las directrices o tias; como asi les llaman los nifios desempefian un papel importante,
porque seran ellos los encargados de orientar, guiar e informar a los padres, dando la debida
importancia a éste tema que sera tratado de manera delicada de acuerdo a la edad de los nifios.
La salud del nifio asi también la participacion activa de padres de familia en la formacion de
sus hijos en este aspecto tan importante de su vida.



Priorizacion de problemas

Definicion de problemas y priorizacion
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Problemas

Magnitud

Frecuencia

Gravedad

Factibilidad

Valor
total

Problema 1:
Desconocimiento de técnicas
de estimulacion en
encargados y padres de
familia del CIBV.

12

Problema 2: Nifios y nifias
con pocas capacidades y
habilidades psicomotriz.

10

Problema 3:
Desconocimiento de la
importancia de estimulacién
temprana por ausencia de los
padres.

10

Problema 4: Déficit
de capacitacion a los
docentes especialistas y/o
responsables de los nifios

Problema 5: Inestabilidad de
las figuras que ejercen los
cuidados primarios, es decir,
el cambio frecuente e
imprevisible de los “rostros”
que cuidan al bebé.

Problema 6: Inadecuada
coordinacion de la
motricidad gruesa, como
correr, subir y bajar escaleras
sin ayuda; y también de la
motricidad fina (se encuentra
maés diferenciada, pueden
hacer circulos o garabatos,
etc.).

Problema 7: Infantes poco
activos.
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Problema 8: Inadecuado X X X X 5
desarrollo integral del nifio a
causa de Problemas
psicomotrices.

Problema 9: Dificultad para X X X X 5
agarrar objetos como pelotas.

Problema 10: Menores con | x X X X 4
poca interrelacion social,
afectiva en los primeros afios
de vida.

Valoracion: 1 baja, 2media, 3 alta.

Por lo antes mencionado surge la siguiente interrogante:

¢Cbémo contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios Lactantes del Centro Infantil
del Buen Vivir 8 de Enero; mediante la implementacion temprana en el desarrollo neurolégico

para potenciar habilidades y destrezas de los lactantes?



Localizacién Fisica
v" Macro localizacion
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Elaborado por: Autoras del proyecto.

Fuente: Microsoft Google.

21

Ecuador es un pais situado en la parte noroeste de América del Sur. Ecuador limita al

norte con Colombia, al sur y al este con Perd, y al oeste con el Océano Pacifico. Ecuador es

més grande que la Guayana inglesa, la Guayana Francesa, Surinam y Uruguay, con una

extension de 283 561 kmz. Su capital es Quito. Ecuador es surcado de norte a sur por una seccion

volcanica de la Cordillera de los Andes, con mas de 80 volcanes, siendo el mas alto el

Chimborazo con 6310 msnm.6 Al oeste de los Andes se presentan el Golfo de Guayaquil y una

Ilanura boscosa; y al este, la Amazonia. Politicamente, el Ecuador es un Estado constitucional

republicano y descentralizado, dividido politico-administrativamente en 7 regiones, 24

provincias, 226 cantones y 1.500 parroquias.
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Division administrativa

El territorio del Ecuador se divide en: Parroquias, Cantones, Provincias, y Regiones.
Cada Region, Provincia, Canton, Parroquia Rural y Distrito Metropolitano tiene un Gobierno
Autonomo Descentralizado encargado de ejecutar politicas dentro de su ambito. Existen 1,500
parroquias en Ecuador. Los Cantones de Ecuador son las divisiones de segundo nivel de
Ecuador. Ecuador tiene 226 cantones. Los cantones a su vez estan subdivididos en parroquias,
las que se clasifican entre urbanas y rurales. Eligen un Alcalde y un Concejo Cantonal.
Micro Localizacién

Provincia de Manabi
Figura N° 2

PROVINCIA DE
MANABI

Elaborado por: Autoras del proyecto.

Fuente: Microsoft Google.

Manabi se encuentra atravesada por la Cordillera denominada “Costanera” que tiene su
origen en la de Chongdn o Colonche que nace en la provincia del Guayas. En el centro de la
provincia se levantan los cerros de Montecristi y el de Hojas y hacia el Norte se encuentran
los cerros Cojimies y Coaque, que en conjunto van formando pequefios y fértiles valles
irrigidos por rios que nacen en estas montafias. Hacia la faja costanera existen grandes
sabanas aridas y de escasa vegetacion, generando una variedad de microclimas que van desde
calido de los valles hasta los frescos a orillas del mar o en las partes mas altas llamadas tabladas.

Limites Provinciales:
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Norte: Con la Provincia de Esmeraldas;

Sur: Con la Provincia del Guayas;

Este: Con las Provincias de Guayas y Pichincha, Los Rios;
Oeste: Con el Océano Pacifico

Canton jipijapa

Figura N° 3
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Elaborado por: Autoras del proyecto.

Fuente: Microsoft Google.

Esté ubicado al sur de Manabi y es conocido también como “La Sultana del Café”, por
ser el principal productor de café en el Ecuador. Su nombre se debe a que antiguamente estuvo
poblada por la tribu indigena Xipixapa, aunque se especula que también los Mayas se
extendieron por esta region. La principal actividad de este canton es la produccion y exportacion

de café, ademas del comercio en sus diferentes formas y la artesania.
Sus limites son:

v Al norte: con los cantones Montecristi, Portoviejo y Santa Ana.
v Al sur: con el cant6n Pajan y la provincia del Guayas.

v Al este: con los cantones Veinticuatro de Mayo y Pajan.

v Al oeste: con el Océano Pacifico y el cantdn Puerto Lopez.
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Marco Conceptual

Aportes de la neurociencia en la estimulacién temprana

La neurociencia; con la aplicacion de la tecnologia moderna en el estudio del cerebro,
corrobora hipotesis planteadas y confirma resultados de estudios realizados en los afios XX, asi
demuestra los efectos de la atencion integral temprana (nutricion, salud, estimulacion y afecto)
en la proliferacion dendritica y en el incremento de las conexiones sinépticas. Conocer cOmo
funciona el cerebro puede dar muchas respuestas en temas como la memoria, la emocion, la
conducta de cada uno, el pensamiento, los sentimientos, las capacidades intelectuales y
creativas, el aprendizaje, la estimulacion temprana, la educacion de los nifios tanto por los

padres en casa como por los profesores en los colegios y universidades (Ferrés, 2014).

Al nacer ¢l bebe, tiene 100.000 millones de neuronas, numero similar al de las estrellas
de la via lactea. Ademas, tiene un billon de neuroglias que forman una especie de panel
encargado de protegerlas y nutrirlas. Durante el primer afio se desarrollan de manera explosiva;
a los dos afios el cerebro de un nifio contiene dos veces mas la cantidad de sinapsis y consume

el doble de energia que un cerebro de un adulto normal (Diaz, 2014)

Desarrollo y humanizacién del nifio

El desarrollo es el proceso dindmico de funciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales en
compleja interaccién; es un proceso adaptativo con diferenciacion completa que a partir de la
adquisicion de nuevas conductas, genera nuevos comportamientos a través de la interrelacion
personal y con el medio. El ambiente familiar estimula la adquisicion de funciones en los
menores se sugiere tomar en cuenta las tendencias propias del nifio y las vivencias que le

ofrecen el medio familiar y el ambiente del Centro infantil.
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Factores que intervienen en el desarrollo

"Los factores genéticos pueden interactuar con factores ambientales agresivos o
acciones del ambiente social durante la vida intrauterina, en el nacimiento o en la vida postnatal,
también las enfermedades cronicas o agudas graves pueden afectar al desarrollo normal del
nifio, por ejemplo un nifio con hidrocefalia congénita tiene un retardo muy importante en su
crecimiento y desarrollo, de igual manera un nifio que ha sufrido una infeccion del sistema

nervioso tendra graves alteraciones en el desarrollo y un importante retardo del crecimiento.

Para prevenir alteraciones en el desarrollo se debe establecer un equilibrio en las
interacciones entre los factores genéticos, ambientales, fisicos y sociales para favorecer la
adaptacion del individuo. 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, si el nifio se ve afectado
por un evento que le genera estrés e inseguridad recurre a su madre para recuperar su confianza

y alcanzar nuevamente una sensacion de bienestar.

Evaluacion del desarrollo

La evaluacién del desarrollo implica la observacion de algunas conductas o logros en
determinadas edades. Es necesario que se haya logrado la madurez. Antes de alcanzar un logro
en una determinada area el nifio debe haber cumplido anteriormente una serie de etapas que
sirven como apoyo para alcanzar una nueva adquisicion. La transmision social de la
informacion que recibe el nifio en la familia, centros infantiles, la escuela... ayudan en la
consecucion de los logros, el estado nutricional tiene un papel importante en el normal
crecimiento, maduracion y desarrollo de los nifios, cualquier deficiencia nutricional pone en

riesgo estos procesos.
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La experiencia acumulada por el nifio en la ejecucion repetitiva de algunas actividades
estimula el desarrollo de una habilidad especifica y promueve el desarrollo de nuevas destrezas,
el nifio aprende con el ensayo-error, causa-efecto, percibe los objetos, analiza situaciones de
complejidad creciente, ordena estimulos. Las conductas que revelan un mayor desarrollo psi-
comotor son manifestaciones de las funciones corticales superiores: gnosis, praxia Yy

representacion simbolica™ (Jaramillo, 2012).

Caracteristicas del desarrollo

Segun él (MsP, 2010). Refiere que es un proceso integral, dinamico y continuo;
constituido por varias etapas que se presentan en forma ordenada que va desde la cabeza hacia

los pies.

Evaluacion del desarrollo

Para evaluar el desarrollo; en el Ecuador, se han adaptados los siguientes instrumentos:

Test de Aldrich y Norval para nifios de 0 a 12 meses.
Test de Barrera-Moncada, para nifios de 12 a60 meses.

Test de Denver para nifios de 0 a 60 meses.

Desarrollo psicomotor

Se realiza mediante la aplicacién del test de Denver, el mismo estudia cuatro dominios
del desarrollo (personal-social, lenguaje y motilidad fina y grosera) desde el nacimiento hasta

los seis afios (Lopez, 2013, pag. 457).
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Regla Mnemotécnica

Hitos del Desarrollo
Tres meses: sosTén cefalico
Cuatro meses: Coge (objetos)
Seis meses: SEIS destacion, mono SEISlabos
Ocho meses: Opone (el pulgar)
Diez meses: De pie (bipedestacion)
Al Afo: Habla y Anda

Evaluacion del Desarrollo a través de test

A través de instrumentos como el test de Denver, de Aldrich y Norwal, Barrera y
Moncada o con la identificacion de lo hitos del Desarrollo, se puede hacer una evaluacion del
desarrollo, se puede hacer una evaluacion del desarrollo, se puede hacer una evaluacion del
desarrollo infantil observando algunas conductas o capacidades que aparecen a determinadas
edades. Esta observacion se har en las cuatros areas de la conducta que son: Psicomotriz

gruesa, personal social, motor fino adaptativo y del lenguaje.

Estimulacion temprana

"La estimulacion temprana es el conjunto de acciones que ayuda a proporcionar al
menor las experiencias que necesita desde el nacimiento para desarrollar al maximo la
capacidad mental. Esto se logra con estimulos que pueden ser personas, acciones y objetos
utilizados en las edades apropiadas para conseguir en el nifio un cierto grado de interés y
actividad. El nivel de inteligencia en hogares de malas condiciones socio-econdmicas, si bien
les permite adaptarse a su medio, no les garantiza un buen rendimiento y adaptacion en la
escuela en donde pueda actuar con igualdad de oportunidades para desarrollar su potencial
psicoldgico y asegurar un futuro mejor. Existen muchos programas de estimulacion, el personal

de salud encargado de la atencion del nifio debe impartir ciertas guias a las madres™ (MsSP, 2010).
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La estimulacién temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base
cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su
nacimiento hasta los seis afios, con el objetivo de desarrollar al méximo sus capacidades
cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y
ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante (Terré,
Orlando, 2002).

El vinculo afectivo entre el bebé y sus padres

Es muy importante destacar que el ambiente también es una herramienta a tener en
consideraciéon. ElI ambiente no es solo un lugar tranquilo, donde se respira el respeto, la
tolerancia, la paciencia, el acuerdo y la union, también esta constituido por las personas que
acompanan al pequefio. Si el bebé cuenta con la compafiia de personas significativas para é€l,
como es el caso de sus padres, se sentird apoyado en su vinculo afectivo, en sus habilidades y

destrezas. La estimulacion sera mas completa. (Jaramillo, 2012).

Como evaluar a un nifio(a) para verificar si presenta problemas del desarrollo
Crecimiento cefélico
Primero DETERMINE: EI perimetro cefalico

En los primeros dias posterior al nacimiento la cabeza del recién nacido es grande en
relacion al resto del cuerpo, habitualmente presenta una deformacion plastica con grados
variables de cabalgamiento 6seo debido a su adaptacion al canal de parto, excepto en aquellos
nacidos por cesarea. La fontanela anterior tiene un tamafio entre 1y 4 cm. de didmetro mayor;
es blanda, pulsatil y levemente depresible. La posterior es pequefia de forma triangular, menos
de 1 cm. Un tamafio mayor puede asociarse a un retraso en la osificacién, hipotiroidismo o
hipertension intracraneana. Un crecimiento cefalico lento o muy acelerado en los primeros
meses de vida puede ser secundario a alteraciones neurolégicas o defectos congénitos debido a

infecciones intrauterinas o sindromes asociados a hidrocefalia.
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Pregunte la edad del nifio(a). Si el nifio(a) es menor de 28 dias, utilice el recuadro
superior del Cuadro de Procedimientos. El nifio(a) a esta edad debe lograr todas las habilidades

siguientes:

e Succionar vigorosamente

e Hacer puiio

e Posicion en flexion de brazos y piernas

e Percibir sonidos

e Dormir tranquilo Los bebés pequefios prefieren los colores vivos: rojo, azul,

amarillo y verde brillantes, a los colores pastel.

Responden mejor a las formas redondeadas que a las figuras geométricas. Los bebés ven
mejor los objetos colocados de 30 a 60 cm. de distancia, por lo que deben colocarse siempre

por delante de la cabeza. Se sienten atraidos por los rostros humanos y las voces.

Si el nifio(a) tiene una edad entre 29 dias y 2 meses. Debe lograr todas las habilidades

siguientes:

e Levantar la cabeza y mantenerla erguida

e Abrir las manos

e Patalear

e Buscar con la mirada la fuente de un sonido
e Sonreir

e Emitir sonidos guturales
Como clasificar los problemas de desarrollo
Hay Unicamente dos clasificaciones para los problemas de desarrollo:
Problemas de desarrollo y no tiene problemas de desarrollo

Es necesario evaluar el desarrollo en TODOS los nifios menores de 2 meses de edad y

en especial en aquellos que tengan:

e algun factor de riesgo bioldgico

e algun factor de riesgo ambiental



30

En el capitulo de Aconsejar, se incluye informacion sobre como reforzar ejercicios de

estimulacién.

PROBLEMAS DE DESARROLLO (color amarillo)

Si de acuerdo con la edad del nifio(a) NO ha logrado una o més de las habilidades o el
perimetro cefalico es menor del 10° P o mayor del 90° P o estacionario, debe clasificarse como:
TIENE PROBLEMAS DE DESARROLLO. En estos nifios(as) debe explorarse todos los
riesgos: ambientales y bioldgicos para determinar de alguna manera la causa del mal desarrollo.
Debe ser referido a consulta para valoracion por Pediatra y se deben reforzar los ejercicios de

estimulacion y ensefiarle a la madre a realizarlos en el hogar.

NO TIENE PROBLEMAS DE DESARROLLO (color verde)

Si el nifio(a) ha logrado adquirir todas las habilidades y su perimetro cefalico es normal,
clasifiquelo como NO TIENE PROBLEMAS DE DESARROLLO.

Cuadro de clasificacion para problemas de desarrollo

Signos Clasificar como Tratamiento

De acuerdo a la e Referir a consulta para

edad del nifio(a)
"No ha logrado

valoracion por pediatra
Reforzar ejercicios de

una o mas de las PROBLEMA DE estimulacion.
habilidades” DESARROLLO Indicar cuando volver de
inmediato
Visita de seguimiento en
un mes
Nifio(a) ha Indicarle a la madre
logrado adquirir NO TIENE PROBLEMAS DE ejer_cicios (,Zie estimulacion
todas las DESARROLLO Indicar cuando volver
habjlidades Visita de seguimiento
Perimetro segin normas

cefalico normal
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Determine el peso para la edad

En el peso para la edad se compara el peso del nifio(a) con el peso de otros nifios de la
misma edad. Identificara a los nifios cuyo peso para la edad estan fuera de la curva de un grafico
de peso para la edad. Los nifios(as) que se encuentran por encima de la curva inferior del grafico
también pueden estar desnutridos. Pero los nifios que estan por debajo de la curva inferior tienen

peso muy bajo y necesitan que se preste especial atencion a su alimentacion.

Para determinar el peso para la edad:

1. Calcular la edad del nifio(a) en meses.

2. Pesar al nifio si aln no se peso en esta visita. Para ello use una balanza precisa. Al
pesarlo, el nifio debera estar vestido con ropa liviana. Pida a la madre que le ayude a
quitarle el abrigo, el suéter o los zapatos.

3. Utilizar el cuadro de peso para la edad en la determinacion del peso.

e Mirar el eje del costado izquierdo para ubicar la linea que muestra el peso del nifio(a).
e Mirar el eje inferior del grafico para ubicar la linea que muestra la edad del nifio(a) en
meses.

e Buscar el punto en el grafico donde la linea para el peso del nifio(a) se encuentra con
la linea para su edad.
4. Determinar si el punto esta encima, por debajo de la curva inferior o coincide con ella.

e Si el punto esta por debajo de la curva inferior, el peso del nifio(a) es muy bajo para
la edad.

e Si el punto esté en la curva inferior o por encima, el peso del nifio(a) no es muy bajo
para la edad. (OPS.AIEPI., 2009)

En todo nifio o nifia DETERMINE:

Estado nutricional con grafico PESO/EDAD en todos los nifios y nifias menores de dos
afios Los nifios y nifias menores de 2 afios seran evaluados con el parametro Peso/Edad. Para
ello debe utilizar el gréfico especifico recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud.
Estos graficos o curvas de crecimiento presentan lineas que corresponden a Desviaciones

Estandar (DE) 17, por ejemplo: +1 DE, -1 DE, -2 DE, -3 DE, que permiten ubicar y clasificar
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el estado nutricional. En su Cuadro de Procedimientos, encontrara los graficos de Peso/Edad

para NINOS y para NINAS menores de 2 afios, elija el que corresponda segtn el sexo.

PARA DETERMINAR EL PESO PARA LA EDAD:

1. Calcule la edad en meses para menores de 2 afios (0 a 23 meses).

2. Pésele si aun no se le peso en la consulta, para ello use una balanza calibrada estando el
nifio o nifia con la menor cantidad posible de ropa, luego anote el peso

3. Utilice el grafico de Peso para la Edad para menores de 2 afios segun se trate de un nifio o
de una nifia.

4. Mire el eje de la mano izquierda (vertical) para ubicar la linea que muestra el peso en kilos.

5. Mire el eje inferior (horizontal) del grafico para ubicar la linea que muestra la edad en
meses.

6. Busque el punto donde se encuentra la linea del peso del nifio o nifia que se esta evaluando
con la linea para la edad correspondiente.

7. Determine donde se ubica el punto:

- Si el punto se ubica por debajo de la linea correspondiente a —3 DE tiene DESNUTRICION
GRAVE (Zona roja por debajo de la Gltima linea en el grafico). - Si el punto se ubica entre —2
DE y -3 DE tiene DESNUTRICION MODERADA (Zona roja por encima de la tltima linea). -
Si el punto se ubica entre —1 DE y —2 DE tiene RIESGO DE DESNUTRICION (Zona amarilla).
- Si el punto se ubica por encima de —1DE y mas, NO TIENE DESNUTRICION (Zona verde).

Observaciones: - Si el nifio o nifia se halla con deshidratacion, evalue el estado nutricional una vez que este

normohidratado/a. - En el nifio o nifia con edema no utilice el indicador Peso/Edad.
Estado nutricional con grafico PESO/TALLA en nifios y nifias de dos afios y mas

Los nifios y las nifias que tienen dos afios 0 méas de edad deben ser evaluados/as con el pardmetro
Peso/ Talla. Con este parametro se evalla el peso que deben tener para una talla o estatura
determinada. Usted encontrara gréaficos que corresponde a NINOS y a NINAS, elija la que

corresponda.

PARA DETERMINAR EL PESO PARA LA TALLA:
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Identifique correctamente la edad del nifio o nifia a evaluar, antes de elegir la tabla que se
utilizara. En este caso se evaluaran con la tabla peso para la talla aquellos nifios y nifias con
edad igual o mayor a dos afios.

Pésele si alin no se le peso en la consulta, para ello use una balanza calibrada estando el nifio
o0 nifia con la menor cantidad posible de ropa, luego anote el peso.

Mida la talla siguiendo las indicaciones que se dan al respecto mas adelante.

Utilice el grafico de Peso para la Talla para nifios o nifias de 2 a 5 afios.

Mire el eje de la mano izquierda (eje vertical) para ubicar la linea que muestra el peso en kilos.
Mire el eje inferior (eje horizontal) del grafico para ubicar la linea que muestra la talla, estatura
o0 longitud expresado en centimetros (cm).

Busque el punto donde se encuentran (se cruzan) la linea del peso y la linea de la talla que
presenta el nifio/a al momento de la evaluacion.

Determine donde se ubica el punto:

- Si el punto se ubica por debajo de la linea que corresponde a -3 DE tiene
DESNUTRICION GRAVE (ZONA ROJA por debajo de la tltima linea en el grafico).

- Si el punto se ubica entre -2 DE y — 3 DE tiene DESNUTRICION MODERADA
(ZONA ROJA por encima de la ultima linea).

Si el punto se ubica entre —1 DE y —2 DE tiene RIESGO DE DESNUTRICION (ZONA
AMARILLA).

PARA DETERMINAR LA TALLA PARA LA EDAD:

1. Identifique correctamente la edad del nifio o nifia a evaluar, antes de elegir la tabla que se
utilizara. En su Cuadro de Procedimientos usted encontrara graficos de Talla para Edad para
nifos y nifias de 0 a 2 afios y de 2 a 5 afos. Elija el grafico que corresponda segun cada
caso. 2. Mida al nifio o nifia teniendo presente lo especificado antes segin se trate de un/a

menor de 2 afios 0 mas.

2. En el gréfico, mire el eje vertical para ubicar la linea que muestra la talla en centimetros

(cm).

3. Luego, mire el eje horizontal del grafico para ubicar la linea que muestra la edad.

4. Busque el punto donde se encuentran (se cruzan) la linea de la talla con la de la edad.
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5. Determine donde se ubica el punto:

- Si el punto por debajo de la linea correspondiente a —2DE de la talla promedio esperada para su
edad, tiene TALLA BAJA (ZONA ROJA).

- Si el punto esta entre —1DE y —2 DE tiene RIESGO DE TALLA BAJA (ZONA AMARILLA).

- Si el punto es mayor a —1 DE, no tiene compromiso de talla: TALLA NORMAL (ZONA VERDE).

Observaciones:

1. Entodos los casos independientemente de la clasificacion, fijese en la tendencia de la linea del

peso o de la talla, es decir no observe solamente donde cae el peso o la talla actual sino que
compare con respecto a evaluaciones anteriores.

Una con una linea el punto en el grafico correspondiente al peso o talla actual con el del peso
o talla anterior: Si la linea es ascendente o sea va para arriba el nifio o nifia esta con un buen
crecimiento Si la linea estd en posicion horizontal o recta significa que el nifio o nifia esta
frenando el crecimiento y necesita que se evallen posibles causas de ello. Si la linea va hacia
abajo o sea es descendente, significa que hay algun problema de crecimiento ya sea de peso o
de talla.

Si el punto se ubica exactamente sobre una linea que define una situacion nutricional, por
ejemplo: sobre la linea de -2 DE, evalUe la tendencia de la curva de crecimiento y si la misma

es plana o hacia abajo clasifique al nifio como Desnutriciébn Moderada.

EVALUAR EL DESARROLLO

En TODOS los nifios(as) que NO TENGAN UNA CLASIFICACION GRAVE que requiera referirlo a un
hospital, EVALUAR EL DESARROLLO

V

PREGUNTAR Observar.
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¢Hubo algin  problema
durante la gestacion, el parto
o el nacimiento? ¢Cuanto
peso al nacer?

¢Sufrio el nifio(a) alguna

enfermedad grave como
meningitis, encefalitis,
traumatismo craneo

encefalico, convulsiones?

¢Hay otros factores de riesgo
alcoholismo, drogas,
violencia, etc?

¢Como ve usted el desarrollo
de su hijo (a)?

RECUERDE: Si la madre
dice que su hijo(a) tiene
algin  retraso en el
desarrollo, preste mucha
atencion en la observacion

A partir de los 2 meses

e Mira el rostro de la madre u
observador

Sigue un objeto en la linea media
Reacciona al sonido

Eleva la cabeza

4 meses

Dialogo madre-bebé

Agarra objetos

Rie emitiendo sonidos

Sostiene la cabeza cuando esta
sentado

6 meses

Intenta alcanzar un objeto

Se lleva objetos a la boca

Se vuelve para el lugar del sonido
Gira solo

9 meses

¢ Juega a taparse y descubrirse

o Transfiere objetos entre una mano y
otra

¢ Duplica silabas

¢ Se sienta sin apoyo

12 meses

e Imita gestos previamente aprendidos

e Agarra objetos con la punta de los
dedos

e Jerga

e Camina con apoyo

o Patea una pelota

15 meses

eEjecuta gestos simples a
pedidos

¢ Coloca
recipiente

eDice una palabra

eCamina sin apoyo

cubos en un

18 meses

¢ Alcanza un objeto cuando se
le solicita

o Garabatea espontaneamente

e Dice por lo menos tres
palabras

o Camina para atras

24 meses

e Se quita por lo menos una
ropa

e Construye una torre con por
lo menos tres cubos

o Sefiala correctamente por lo
menos dos figuras

AIEPI 2009.

El desarrollo es un proceso continuo de adquisicién de habilidades cognoscitivas y
psicoafectivas. Para fines practicos, se sistematizan las etapas del desarrollo de un nifio o nifia
menor de dos afios en nueve grupos de edad. En estos grupos de edad, se escogen las habilidades

y comportamientos mas faciles de examinar en un primer nivel de atencion.
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Como evaluar la condicién de desarrollo

La evaluacién de la condicion de desarrollo de un nifio(a) de dos meses a cinco afios
incluye hacer preguntas a la madre o a la persona que concurre con el nifio(a), y observar si el
nifio(a) cumple o no con un conjunto seleccionado de condiciones que estan asociadas a su
desarrollo. En TODAS las consultas de un nifio(a), es importante evaluar la condiciéon de

desarrollo:

e Haciendo preguntas a la madre
e Observando su comportamiento y si este cumple o no con ciertas condiciones

e Observando el comportamiento de la madre y la interaccion entre ella y el nifio(a).

OBSERVE: Si el nifio(a) cumple con el conjunto de condiciones que serviran para clasificar su
desarrollo. Primero, observe si el nifio(a) cumple con las condiciones del grupo de edad anterior y

si las cumple observe las condiciones del grupo que le corresponde.

Ejemplo: si el nifio(a) tiene de 4 a 6 meses de edad, primero observe las condiciones del
grupo de 2 a 4 meses de edad. Y luego observe las condiciones del grupo de 4 a 6 meses de
edad.

Si usted encuentra que el nifio(a) no cumple ninguna de las condiciones del grupo de
edad anterior, entonces siga hacia atras avanzando segun las condiciones de los grupos de menor
edad, hasta que encuentre uno de estos grupos para el cual el nifio(a) cumpla por lo menos una
de las condiciones. De este modo podra determinar aproximadamente cual es la edad de

desarrollo actual del nifio(a) y el retraso que tiene.

COMO CLASIFICAR EL DESARROLLO

Dependiendo de las condiciones de desarrollo observadas para cada grupo de edad que
se esta evaluando, un nifio(a) de dos meses a cinco afios de edad puede ser clasificado de cuatro

maneras:
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RETRASO DEL DESARROLLO GRAVE, POSIBLE RETRASO DEL
DESARROLLO, DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE RIESGO Y
DESARROLLO NORMAL

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
COMO (Los tratamientos de urgencia que se administran
antes de la referencia del caso se indican en negritas)

= Ausencia de una o mas de RETRASO »  Referir para una evaluacién por un
> o oded amarior a | DEL Sspecialista
grupo erior a la
edad del nifio(a) DES{:RRO LLO
= Ausencia de una o mas de POSIBLE > Aconsejar a la madre sobre la estimulacion de
las condiciones para el RETRASO DEL su hijo({a) de acuerdo a su edad
grupo de edad al que > Hacer una consulta de seguimiento y control
pertenece el nifio(a) CRECIMIENTO en 30 dias
> Indicar a la madre signos de alarma para
"""""""""""""""""""" volver antes
S EEE DESARROLLO
ncu u
de edad al que pertenece el NORMAL CON
nifio{a), pero hay uno o mas FACTORES
factores de riesgo DE RIESGO
« Cumple con todas las > Felicite a la madre
condiciones para el grupo > Aconseje a la madre para que continie
de edad al que pertenece el estimulando a su hijo(a) de acuerdo a la edad
nifio{a) y no hay factores de DESARROLLO = Hacer seguimiento cada 3 meses si tiene
riesgo NORMAL menos de un ano y cada 6 meses a partir del
afo de edad hasta los 5 anos
> Indique a la madre los signos de alarma para

volver antes

CLASIFICAR PROBLEMAS DE DESARROLLO DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS

PROBABLE RETRASO DEL DESARROLLO (ROJO)

Si el nifio o la nifia presenta ausencia o alteracion de uno o més habilidades para su
grupo de edad, o su perimetro cefalico estd menor que el Percentil 10 o mayor que el percentil
90 (en menores de 3 afios), o presenta 3 0 mas alteraciones fenotipicas, entonces el nifio se
clasifica como PROBABLE RETRASO DEL DESARROLLO (fila roja).

DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE RIESGO (AMARILLO)
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Si el nifio o la nifia presenta las habilidades esperadas de acuerdo a su grupo de edad, su
perimetro cefalico esta entre el percentil 10 y 90 (para los menores de 3 afios), no presenta 3 0
mas alteraciones fenotipicas pero existen uno o mas factores de riesgo, entonces el nifio se
clasifica como DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE RIESGO (fila amarilla).

DESARROLLO NORMAL (VERDE)

Si el nifio o nifia cumple con todas las condiciones del grupo de edad al que pertenece y
ademas no esta presente ningun factor de riesgo, entonces clasifica como DESARROLLO
NORMAL. (Fila verde del cuadro anterior). (OPS.AIEPI., 2009)
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Disefio metodologico

Este trabajo de titulacion pertenece a la modalidad de investigacion accion participativa
. El'enfoque que guiard la investigacion es cualitativo porque se observara la realidad dentro
de los fendmenos del entorno en el que se desenvuelve el lactante en el lugar de los hechos

teniendo contacto directo para obtener informacion requerida.
Poblacién
La poblacién con la que se trabajo fue un total de 30 nifios los cuales Son:

> 7 nifos de 0 — 3 meses.

» 23 nifos(as) de 1 a 2 afios.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas se refieren al camino a través del cual se establecen las relaciones o
mediciones instrumentales entre el investigador y el consultado, para la recoleccién de datos y

el logro de los objetivos. Las que se emplearan son:

v Los grupos focales constituyen una técnica cualitativa de recoleccion de informacién basada
en entrevistas colectivas y semiestructuradas realizadas a grupos homogéneos. Para el
desarrollo de esta técnica se instrumentan guias previamente disefiadas y en algunos casos,
se utilizan distintos recursos para facilitar el surgimiento de la informacién (mecanismos de
control, dramatizaciones, relatos motivadores, proyeccion de imagenes, etc.)

v Matriz de priorizacién de problemas
Instrumentos

v/ Text de Aldrich y Norval para nifios de 0 a 12 meses.  Ver anexo # 2
v/ Text de Barrera-Moncada, para nifios de 12 a60 meses. Ver anexo # 2

v Text de Denver para nifios de 0 a 60 meses. Ver anexo # 1
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PROBLEMAS | ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES |[RECURSOS Y INDICADORES MEDIOS DE
OBJETIVOS PERCIBIDOS MANDATOS | OBJETIVAMENTE |VERIFICACION |SUPUESTOS
VERIFICABLES
TALENTO
Se ejecutaran 4 | HUMANO: Los preescolares no El encargado
FIN talleres Autoridades, poseen estabilidad en |- Lista del CIBV en
Contribuir a mejorar Educativos a I_o_s docentes, sus acciones de —  Entrevistas conjunto con
la calidad de vida de padres de familia | Egresadas de la acuerdoasuedad. |_ Fichas el grupo de
los nifios Lactantes Déficit _de Valorac_ion y y servidores del | Escuela de investigacion
del Centro Infantil evaluacion evaluacion del CIBV. Enfermeria. Notara en los
del Buen Vivir 8 de psicomotriz preescolar. Temas: MATERIALES Test de Aldrich y | lactantes
Enero; mediante la Area motora. | Materiales para Norval para estabilidad
implementacién Area cognitiva. | la g nifios de 0 a 12 muscular.
temprana en el Area Ienguaje. mstalauon de meses.
desarrollo Area social. | camaras, Test de Barrera- o
neuroldgico para materiales para Moncada, para | Mejoramiento
potenciar habilidades :ivestigacién nifios de 12 a60 de la salud.
destrezas de los : meses.
g lactantes. FINANCIEROS: Test de Denver
Financiado por para nifios de 0 a
las 60 meses.
Autoras.
PROPOSITO Menos preescolares Lista asistencial Desarrolla
con déficit de Fotografias habilidades y
Educar padres y desarrollo de Videos capacidades
cuidadores; sobre la o habilidades y del lactante.
importancia de la Desconocimiento Programa Se anotara los destrezas.
estimulacién de técnicas de educativo a respectivos
temprana en el estimulacionen | madres, padres, | resultados
desarrollo encargadosy | nifios y servidores

psicomotriz del nifio.

padres de familia
del CIBV.

del CIBV.
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Plan de intervencion

Tabla 4.- Técnicas de estimulacion

Ensefiar técnicas de estimulacion a los encargados y padres de familia del CIBV.

OBJETIVO # 1:
INDICADOR: Al concluir el proyecto el 100% de las madres de familia y cuidadoras de los nifios aplicaran técnicas de estimulacion a los infantes
de acuerdo a su distribucion de edad.
ACTIVIDADES LUGAR FECHA HORA DIRIGIDO A OBJETIVO RECURSOS A METAS RESPONSABLES
UTILIZAR
Recoleccion de |CIBV “8 de |27-09-2016| 10HOO |Encargadosy | Recolectar —Camara e recolectara la Egresadas
datos para la Enero”; am. padres de informacion fotografica | informacion ,
realizacion del | Jipijapa. familia del para la — Lapiceros | necesaria para 'I_'oala Parrale_s
trabajo de CIBV realizacion del | _ Libretas | la realizacion Elizabeth Karina
titulacion con diagnostico del trabajo de Mendoza Macias
modalidad comunitario titulacion Johanna Alexandra
comunitaria del CIBV “8
de Enero”;
Jipijapa y asi
priorizar

problemética
que afectan la
salud de los
nifios.




Tabla 5.- Implementar actividades para desarrollar habilidades y destrezas psicomotriz del lactante.

OBJETIVO #2: Implementar actividades para desarrollar habilidades y destrezas psicomotriz del lactante.

INDICADOR: Al concluir el proyecto se habré realizado actividades a los lactantes para desarrollar habilidades y destrezas.

60 meses.

ACTIVIDADES LUGAR FECHA HORA DIRIGIDO | OBJETIVO | RECURSOS METAS RESPONSABLES
A
A UTILIZAR
Peso y talla 2-10-2016 | 10HO00 am. Nifos del Conocer si  |e Balanza Evaluar al
CIBV “8 de los e Cinta 100% de los
Enero”; preescolares |, Nétrica menores
presentan Fich
déficit en el |* T'CNa
estado
CENTRO nutricional Egresadas

Aplicar los Test [I)l\éII:_Aé\lJéh 3-10-2016 | 10HO00 am. | Nifiosde O a | Evaluar la Libreta de Valorar por | 10ala Parrales
de Aldrichy Test | /o'’ 12 meses. Estimulacién | apuntes. medio de los | Elizabeth Karina
Norval ENERO temprana en Boligrafo test a todos Mendoza Macias

el desarrollo los lactantes | jonanna Alexandra

neurologico Regla que

de los conforman la

lactantes Léapiz muestra de
Test de Barrera- 4-10-2016 | 10HO0 am. | Nifos de 12 estudio.
Moncada a 60 meses.
Test de Denver 5-10-2016 | 10H00 am. | Nifiosde O a

42
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Tabla 6.- Educar padres y cuidadores; sobre la importancia de la estimulacién temprana en el desarrollo psicomotriz del nifio.

OBJETIVO #3: Educar padres y cuidadores; sobre la importancia de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz del nifio.

INDICADOR: Al concluir la intervencion comunitaria el 100% de los padres y cuidadores; poseeran técnicas de estimulacién temprana sobre
desarrollo psicomotriz del nifio.

manos y tire hacia adelante hasta
sentarle, vuélvale a acostar, repita tres
veces. No importa que todavia no sujete
la cabeza.

Muéstrele alguna cosa de color vivo y
muévele en sentido  horizontal
lentamente para que la siga con la vista
a 20 cm. Por encima de su cama.
Cambie de objeto cada 3 0 4 dia.

Hable o Ilame al bebe desde un lado
de la cunay acaricielo o tdquele el
brazo o el costado.

Si no voltea su

cabeza muévasela

suavemente hacia L~
un lado y prémielo &(ﬁf‘ &
con gran sonrisa y (@?@
un elogio en voz -
suave.

ACTIVIDADES LUGAR | FECHA | HORA DIRIGIDO | OBJETIVO RECURSOS A METAS RESPONSABLES
A UTILIZAR
Talleres
e Permitale moverse libremente, no le faje Que las
ni le vista con ropa que le impida mover Papels instructoras y
. . — Papelografos
los brazos y piernas. CIBV | 21-11-16 | 10:00am | Padresde | Desarrollar | ~ Cérr)narg madres de familia | E9resadas
e Pongase su dedo en la mano paraque lo | q Al lactantes de | el fotografica adquieran Téala Parrales
apriete, si no lo hace, ayldele, si se lo 8 e” 0 a6 meses. | conocimient | Pelotas conocimientos Elizabeth Karina
aprieta halele su mano para que haga En_e_fo 1/12/16 odesu — Juguete acerca de las
fuerza. Haga este mismo ejercicio con | Jipijapa cuerpoyel | poio o palo de | actividades para Mendoza Macias
las manos. proceso de imulacié Johanna Alexandra
¢ Ponga al nifio de espaldas, tomele de las i escoba estimulacion
' los reflejos. temprana.
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ACTIVIDADES LUGAR FECHA | HORA DIRIGIDO OBJETIVO RECURSOS A METAS RESPONSABLES
A UTILIZAR
Primer mes
o Toémele las piernas y muévalas suavemente hacia arriba,
sin doblar las rodillas, luego bajelas lentamente. _ .
«En posicion boca arriba, ciBv 21-11-16 | 10:00am | Padres e Desarrollar la z?:ne:r)grafos Que las Egresadas
extender los brazos a los instructores | coordinacion - hon instructora .
“ fotogréfi Tdala Parrales
lados luego colocarlos 8 de al de lactantes | motora. otografica sy madres - -
Y Y » — Pelotas y Elizabeth Karina
uno sobre otro en el pecho. Enero 1-12-16 deOa6 _ Juguete de familia
eMientras le da de lactar, Q Jipijapa meses. — Barra o palo de adquieran | Mendoza Macfas
héblele,wcanteles y abracele o= G escoba conocimie | Johanna
con carifio. ntos Alexandra
2 meses acerca de
Ses las
e Pongale de espaldas y muévale suavemente las piernas actividade
y brazos como pedalera. S para
e Cuando esta boca abajo, pase | estimulaci
con firmeza un dedo a lo largo on
Desarrollo del
de la espalda. Esto le ayudara a control temprana.

levantar cabeza y hombros.
3 meses

e Sonriale y celébrele las cosas que esta aprendiendo. Si
dice algun sonido repitalo, si se rie, riase, usted también.

e Cuando levante los pies del nifio para cambiar el pafal,
haga que él se mire sus propios pies y bajeles
suavemente.

e Déjele de vez en cuando acostarse boca bajo para que se
gjercite en levantar la cabeza y el pecho.

e Déjele objetos de madera o de material flexible para
manipular.

» Amarre un cordon en la cama del nifio para que cuando
este de espaldas pueda ;
tocarlo con sus manos.
Cuelgue una sonaja. Si
no tiene una
constrayale una
(granos de arroz).

cefélico.

Promueve la
coordinacion
motora
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eEnséfiele a
escondidas.
9 meses

@ Es bueno que el nifio vaya aprendiendo, poco a

poco a hacer cosas, por su cuenta, tomar la

cuchara, tomar un jarro.

e Dele un pedazo de pan o platano para que coma

solo.

@ Cologue un objeto cerca del nifio, de manera que

tenga que cambiar la posicion para alcanzarlo

(pararse, gatear, darse vuelta).

® Estimule al nifio para que se

pare fomente de algo o alguien.

Sujétele para que dé pasitos.

jugar a las

coordinacion
social.

Desarrollar el

y el equilibrio
en posicion de
pie.

mental fomenta

control postural

ACTIVIDADES LUGAR FECHA HORA DIRIGIDO OBJETIVO RECURSOS A METAS RESPONSABLES
A UTILIZAR
4 meses
eHaga todo lo posible para
ue el bafio sea un rato - 4
ggradame para él. -| CIBV 21-11-16 | 10:00am | Padres e Fomenta el : (F;z;;;s;(:grafos Que las Egresadas
e Estando el nifio de espalda, . instructores  equilibrio y fotoarafica instructoras y Téala Parrales
muévale la sonaja a la altura 8 de” al de lactantes  ccoordinacion _ Pelogt;as madres de Elizabeth Karina
de las piernas animandole para ]“?n_e_r" 1-12-16 de0a6 motora y de _ Juauete familia
que patee y la haga sonar. Jipijapa meses. lenguaje. B Bagrra o palo | adquieran Mendoza Macias
ePonga una cobija en el suelo; de escobap conocimientos | Johanna Alexandra
coloque al nifio encima, junto a - acerca de las
algiin objeto que le interese. — Sonaja actividades
Déjele moverse libremente. para
o Cantele y aliméntele con carifio. estimulacion
§ meses. . . temprana.
e Dele una cucharadita para que vaya aprendiendo a
cogerla.
o Repita los sonidos o gestos
que el nifio hace o dice.
e Coloque el nifio boca abajo y Estimula
déjele arrastrarse o gatear. asociacion
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ACTIVIDADES LUGAR | FECHA HORA DIRIGIDO OBJETIVO RECURSOS A METAS RESPONSABLES
A UTILIZAR
12 meses
® Ayudele a caminar cogiéndole de las manos.
e Trate de que el nifio coopere cuando le vista, 4
hablele mientras lo hace, digale "levante las | CIBV | 1-11-16 | 10:00am | Padres e Fomentar Ez;;;s;(:grafos Que las Egresadas
i LN " instructores | coordinacion e instructoras .
piemas”, "sientate”, etc. “8 de al fotogréfica Y| Téala Parrales
o Es bueno que ayude a comer con una cuchara. - de lactantes | el lactante Pelotas madres de Elizabeth Karina
o Haga que el nifio lleve el ritmo de alguna masica | £0er 1-12-16 de0a6 mayor. Juguete familia
(radio 0 canto suyo), golpeando las manos o |JiPljapa meses. Barra o palo adquieran Mendoza Macias
golpeando un  tambor de escoba conocimientos | Johanna Alexandra
(cuchara de palo con una Sonaja acerca de las
olla). ) _ b actividades
e No le deje demasiado para
tiempo en lacama, corral 0 g - L= estimulacién
silla,  porque  ahora
necesita ejercicios para temprana.
caminar.
18 meses

Hay que ensefiarle primero que
entienda lo que significa hacerse
"pipi". Decirle que se ha mojado
en los pafales sin enojarse. Luego
sentarle en la bacinilla por tres
minutos 'y si hace “pipi"
premiarle.
Lamamaque exigeasu nifioque
no se moje en los pafiales cuando tiene menos de
18 meses malgasta su tiempo y atemoriza al nifio.
® Estimule y prémiele al nifio por colaborar en
vestirse y desvestirse. W
@ Dele oportunidades para
jugar con nifios de su
edad.
® Juegue con el nifio a la
pelota.

Coordinacion
y lenguaje.

Desarrollo del
campo visual
y fomentar
desarrollo
psicomotor.




47

temprana.

ACTIVIDADES LUGAR FECHA HORA DIRIGIDO OBJETIVO RECURSOS A METAS RESPONSABLES
A UTILIZAR
24 meses
e Estimule a que coopere en tareas domésticas,
dandoles ordenes que pueda cumplir (llevar, traer, .
poner, etc) CiBV 21-11-16 | 10:00am | Padres e Fomentar Ezrss;‘:grafos Que las Egresadas
57 i i instructor rdinacion o instructor, .
. Er)senele allenar y vaciar cubos y cajas. «§ de al structores | coordinacio fotografica structoras y Téala Parrales
o Hablele mucho, despacio y correctamente. - de lactantes | motor y Pelotas madres de Elizabeth Karina
o Enséiele a identificar las partes del cuerpo. Enero 1-12-16 de0aé lenguaje del Juguete familia
Jipijapa meses. lactante Barra o palo adquieran Mendoza Macias
mayor. de escoba conocimientos | Johanna Alexandra
Sonaja acerca de las
actividades
para
estimulacion
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Resultados

Objetivo #1: Ensefiar técnicas de estimulacion a los encargados y padres de familia del

CIBV.

Indicador: Al concluir el proyecto el 100% de las madres de familia y cuidadoras de

los nifios aplicaran técnicas de estimulacion a los infantes de acuerdo a su distribucion de edad.
Para lograr este resultado se llevo a cabo las siguientes actividades:

1.1 Recoleccion de datos para la realizacion del trabajo de titulacion con modalidad comunitaria.
Mediante una encuetas se recolecto la informacion necesaria para la realizacion del trabajo
de titulacion de la que se cabe destacar la siguiente
Anexos #1
Anexos #2
Anexos #3
Anexos #4
Anexos #5
Anexos # 6

Tabla 7.-Distribucion porcentual del nimero de aifos cumplidos y el sexo del menor

Afios cumplidos en SEXO
Meses FEMENINO MASCULINO
F % F %
0-3 3 10% 4 13%
4-7 2 7% 5 17%
8-11 2 7% 3 10%
12-15 3 10% 2 7%
16- 19 1 3% 3 10%
20y + 1 3% 1 3%
TOTAL 12 40% 18 60%

ELABORADO POR: Mendoza Macias Johanna Alexandra - Téala Parrales Elizabeth Karina
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FUENTE: Libro de Registro del CIBV “8 de Enero*

FIGURA N° 1
0,
18% B
16%
14% 13%
12%
10%  10% 10%
10%
8% 7% 7% 7%
6%
3 39 3% 3%
0
0%
0-3 4-7 8-11 12-15 16-19 20 Y+

W SEXO FEMENINO % B SEXO MASCULINO %

Interpretacion y analisis

De acuerdo al grupo de trabajo del Centro Infantil el 60% mayoritariamente son de sexo
masculino y un 40% de sexo femenino. EI 7% mayor mente en grupos de edades de entre 4 a 7

meses y un minimo de 3% en edades de 20 y mas meses.

Evaluacion del indicador del objetivo #1

Mediante una pequefia matriz de encuesta se logrd identificar las caracteristicas
generales de la poblacién de estudio; por lo que al concluir el trabajo se logra identificar que
de un total de 30 nifios los mismos se encuentran distribuidos en el 40% (12 personas) y un
60% (18 personas). Las mismas que sirvieron de apoyo para que el 100% de las madres de
familia y cuidadoras de los nifios aplicaran técnicas de estimulacion a los infantes de acuerdo a

su distribucion de edad.
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Objetivo # 2: Implementar actividades para desarrollar habilidades y destrezas

psicomotriz del lactante.

Indicador: Al concluir el proyecto se habra realizado actividades a los lactantes para

desarrollar habilidades y destrezas.

Para lograr este resultado se llevo a cabo las siguientes actividades:

1.1. Peso y talla.

Tabla 8.- LISTA DE NINOS DEL CIBV 8 DE ENERO DE JIPIJAPA DE 0 ANOS A

7 MESES
PESO EN PERiMETRO TALLA | IMC EDAD
DATOS KGR. CEFALICO CM
BARRE CHOEZ DILAN 8,7 38 74,2 16 0 afioy 5 meses
CANARTE FIGUEROA BIANCA 9,6 43 70,4 19 0 afio y 6 meses
CHAVEZ SOLEDISPA ANA RUBI 9,2 29 67 20 0 Afioy 8 meses
GONZALEZ BRAVO KAROL 11,2 41 77 19 0 afio y 4 meses
LEDESMA VEGA FELIPE 11,3 40 75,5 20 0 afio y 7 meses
MANRIQUE LINO SHOE 8,4 44 70 17 0 afio y 5 meses
MENDOZA BARREIRO GABRIEL 10,7 39 74,4 19 0 afio y 1 meses

Tabla 9.- LISTA DE NINOS DEL CIBV 8 DE ENERO DE JIPIJAPA DE OCHO

MESES A 24 MESES

PESO EN | PERIMETRO | TALLA

DATOS KGR. CEFALICO CM IMC EDAD
PIN PARRALES ANDRES 9,2 29 67 20 1anoy 3 meses
PINCAY SUIN ARELIS 7,3 39 70,3 15 1 afio y 6 meses
PONCE HERNANDEZ JANIRE 11,6 38 69 24 1anoy 5 meses
RAMIREZ SNAYDER 12,6 46 80 20 1 afo y 6 meses
RIVERA REYES OSCAR 11,2 39 79 18 1 afio y 3 meses
SAID RIVADENEIRA 11 39 78 18 1afioy 5 meses
SILVA COBOS DOSHLY JARIANA 8,8 42 69 18 1afioy 7 meses
TOALA SANCHEZ DILAN 10,7 42 73 20 1anoy 7 meses
TUMBACO GONZALES AMBAR 10,2 45 73,7 19 1 afioy 3 meses
VELASTEGUI QUINONEZ VIELKA 8,1 40 69 17 1anoy 3 meses
BAQUE BRYAN 11,8 45 84,5 17 1 afio y 9 meses
CASTRO CARLOS EMILIANO 12,5 47 87,5 16 1 afioy 11 meses
CASTRO LAZ SAID 12 42 83 17 1 afioy 22 meses
CHINGA BURGOS MAIKEL 10,3 46 77,5 17 1afioy 21 meses
MARCILLO SANTIAGO JOSE 13,9 46 86,6 19 1 afioy 20 meses
PARRALES LAZ LIA 111 42 83,3 16 1afioy 19 meses
PEREZ VAZQUEZ NAHIARA 12,5 47 81 19 2 afios
PINCAY TOALA JOSUE 10,1 43 95 11 2 afios
PONCE NATHALY SAMANTHA 12,6 48 84 18 1 afio y 9 meses
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QUIMIS TUARES ELIAS 12,7 45 81 19 2afios
REYES BENJAMIN 10 44 78 16 2afios
REYES PISCO LENIN 12,6 47 82 19 1 afio y 9 meses
VINCES ADRIANA MARIA 10,8 45 84,2 15 2afios

1.2.Aplicar los Test de Aldrich y Test Norval

Evalia a nifias y nifios hasta los primeros 12 meses, de acuerdo a indicadores como:

respuesta a la voz de un adulto, vocalizacion, control de manos, sentarse y caminar solo entre

otros.

Tabla 9.- Distribucion porcentual de los resultados del test de Aldrich y Norval

TEST DE ALDRICH Y NORVAL F %
(o)
Sonrie: Como respuesta a un adulto a su voz 2 7%
. . . . . 1 3%
Vocalista: Emite sonidos espontdneamente o merced a un estimulo
Controla la cabeza :la cabeza no cae hacia atrds cuando se tira de el para 3 10%
sentarlo estando en posicion supina °
Controla la mano: sujeta un juguete con una o ambas manos cuando cuelga por ) 7%
encima de él ?
0,
Se rueda: De boca arriba a boca abajo 3 10%
Comienza a andar a gatear: Rodandose, empujandose sobre el abdomen o 1 3%
sobre la espalda ?
. . - ~ . 1 3%
Piensa: junta el pulgar con el indice para tomar pequefios objetos
0,
se pone de pie cuando se tira de él 1 R
(o)
Camina sin ayuda: Sujetandose de un barandal, de los muebles o de un adulto 2 7%
. 1 3%
Se para solo: sin ayuda durante algunos momentos
0,
Camina solo: De varios pasos 1 3%
TOTAL 18 60%

ELABORADO POR: Mendoza Macias Johanna Alexandra - Téala Parrales Elizabeth Karina

FUENTE: test de aldrich y norval
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W Sonrie:Como respuesta a un adulto a su voz

M Vocalista: Emite sonidos espontaneamente o
merced a un estimulo

[ Controla la cabeza :la cabeza no cae hacia
atras cuando se tira de el para sentarlo

estando en posicion supina
M Controla la mano: sujeta un juguete con una o

ambas manos cuando cuelga por encima de él

[ Se rueda:De boca ariba a boca abajo

[ Comienza a andar a gatear: Rodandose,
empujandose sobre el abdomen o sobre la
espalda

M Piensa:junta el pulgar con el indice para tomar
pequefios objetos

Ml se pone de pie cuando se tira de él

B Camina sin ayuda:Sujetandose de un barandal,
de los muebles o de un adulto

M Se para solo: sin ayuda durante algunos
momentos

B Camina solo:De varios pasos

B TOTAL

De acuerdo al grupo de trabajo del Centro Infantil se aplicé la evaluacion del test de

aldrich y Norval el cual el 60% del total de la poblacion perteneces a grupos de edades de 0
hasta los 12 meses; los mismo que estan distribuidos de la siguiente manera el 10% Controla la
cabeza: la cabeza no cae hacia atras cuando se tira de el para sentarlo estando en posicion supina,
Se rueda: De boca arriba a boca abajo, el 7% Sonrie: Como respuesta a un adulto a su voz
,Controla la mano: sujeta un juguete con una o ambas manos cuando cuelga por encima de él,
Camina sin ayuda: Sujetandose de un barandal, de los muebles o de un adulto y solo un minimo
del 3% distribuido equitativamente Vocaliza: Emite sonidos espontdneamente o merced a un
estimulo, Comienza a andar a gatear: Rodandose, empujandose sobre el abdomen o sobre la
espalda, Piensa: junta el pulgar con el indice para tomar pequefios objetos , Se para solo: sin
ayuda durante algunos momentos, Camina solo: De varios pasos.
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Tabla 10.- Distribucion porcentual de resultados del test de barrera Moncada

Normas para la evaluacion del desarrollo de los 12 A 60 meses de edad.

TEST BARRERA - MONCADA F %

BEBE BIEN DE TAZA O VASO 1 3%
VOCALISTA MAS DE CINCO PALABRAS 2 7%
SALTA EN DOS PIES 1 3%
SE LAVA Y SECA LAS MANOS 3 10%
DICE SU NOMBRE COMPLETO 0 0%
COPIA UN CIRCULO 0 0%
SE BALANCEA EN UN SOLO PIE MAS DE CINCO SEGUNDOS 1 3%
CONTROLA SUS ESFINTERES 2 7%
COPIA BIEN UN CUADRADO 0 0%
RECONOCE CUATRO COLORES BASICOS 0 0%
RETROCEDE COLOCANDO UN PIE DETRAS DE OTRO 0 0%
RETROCEDE COLOCANDO UN PIE DETRAS DE OTRO 0 0%
RECONOCE EL MATERIAL DE CUCHARA,PUERTA,ZAPATO 1 3%

TOTAL 11 37%

ELABORADO POR: Mendoza Macias Johanna Alexandra - Téala Parrales Elizabeth Karina

FUENTE: test de BARRERA - MONCADA

FIGURA N° 11
40% 37% I BEBE BIEN DE TAZA O VASO
35% B VOCALISTA MAS DE CINCO PALABRAS
30%
[ SALTA EN DOS PIES
25%
20% B SE LAVA Y SECA LAS MANOS
15% B SE BALANCEA EN UN SOLO PIE MAS DE CINCO
10% SEGUNDOS
B CONTROLA SUS ESFINTERES
5%
0% B RECONOCE EL MATERIAL DE

CUCHARA,PUERTA,ZAPATO

Interpretacion y analisis

De un total de 100% de infantes evaluados adaptados al test de BARRERA -
MONCADA que evalta a menores de 12 A 60 meses de edad; el 37% de la poblacion de estudio
perteneces a este grupo se distingue el 10% se lava y seca sus manos, el 7% controla sus
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esfinteres y vocaliza cinco palabras y un minimo de 3% reconoce el material como la cuchara
puerta y zapato salta en sus dos pies.

Evaluacion del indicador del objetivo #2

Este resultado se cumplio en un 100%, el equipo de egresadas participo de manera activa
en el proceso de evaluacion aplicado al menor del Centro Infantil, esto sirvié para definir el

estado de salud y la atencién que necesita de acuerdo a la edad y al problema de salud detectado.
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Obijetivo # 3: Educar padres y cuidadores; sobre la importancia de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotriz del nifio.
Indicador: Al concluir la intervenciéon comunitaria el 100% de los padres y cuidadores;

poseeran técnicas de estimulacion temprana sobre desarrollo psicomotriz del nifio.

Para lograr este resultado se llevo a cabo las siguientes actividades:

1.1.Reunién con Los Padres de familia e Instructores del Centro Infantil

Para no entorpecer las actividades del centro infantil se adapt6 el cronograma de acuerdo

a las reuniones estipulados por la misma Instituciones y de esta manera se evita la

inasistencia de los familiares.

1.2.Planificacion de la capacitacion.

El 10 de noviembre de 2016 se deja establecida la fecha para proceder a capacitar.

1.3.Ejecucién

Talleres Fecha Técnicas y recurso
Primer mes e Papelégrafos
e Tomele las piernas y muévalas suavemente  Camara fotografica
hacia arriba, sin doblar las rodillas, luego e Pelotas
bajelas lentamente. 21/11/2016 e Juguete
eEn posicion boca arriba, extender los o Bara o palo de
brazos a los lados y luego colocarlos uno
sobre otro en el pecho. escoba
e Mientras le da de lactar, hablele, canteles y
abracele con carifio.
2 meses e Papeldgrafos
e Pdngale de espaldas y muévale suavemente e Camara fotografica
las piernas y brazos como pedalera. e Pelotas
. Cueancijo est? bloca ataajol, pase f((j)n fIiErmezla 22/11/2016 e Juguete
un dedo a lo largo de la espalda. Esto le
ayudara a levantar cabeza y hombros. o Bara o palo de
escoba
3 meses e Papeldgrafos
) ) ) e Camara fotogréafica
e Sonriale y celébrele las cosas que esti e Pelotas
aprendiendo. Si dice algin sonido repitalo,
si se rie, riase, usted también. e Juguete
e Barra o palo de

escoba



e Cuando levante los pies del nifio para
cambiar el pafial, haga que €l se mire sus
propios pies y bajeles suavemente.

e Déjele de vez en cuando acostarse boca
bajo para que se ejercite en levantar la
cabeza y el pecho.

e Déjele objetos de madera o de material
flexible para manipular.

Amarre un corddn en la cama del nifio para
que cuando este de espaldas pueda tocarlo
con sus manos. Cuelgue una sonaja. Si no
tiene una constrdyale una (granos de arroz).

4 meses

e Haga todo lo posible para que el bafio sea
un rato agradable para él.

eEstando el nifio de espalda, muévale la
sonaja a la altura de las piernas animandole
para que patee y la haga sonar.

ePonga una cobija en el suelo; coloque al
nifio encima, junto a alguin objeto que le
interese. Déjele moverse libremente.

e Cantele y aliméntele con carifio.

6 meses.

eDele una cucharadita para que vaya
aprendiendo a cogerla.

e Repita los sonidos o gestos que el nifio hace
o dice.

eCologue el nifio boca abajo y déjele
arrastrarse o gatear.

e Enséfiele a jugar a las escondidas.

9 meses

e Es bueno que el nifio vaya aprendiendo,
poco a poco a hacer cosas, por su cuenta,
tomar la cuchara, tomar un jarro.

e Dele un pedazo de pan o platano para que
coma solo.

e Coloque un objeto cerca del nifio, de
manera que tenga que cambiar la posicidn
para alcanzarlo (pararse, gatear, darse
vuelta).

Estimule al nifio para que se pare fomente
de algo o alguien. Sujétele para que dé
pasitos.

12 meses

e Ayudele a caminar cogiéndole de las
manos.

23/11/2016

24/11/2016

25/11/2016

28/11/2016
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Papelografos
Camara fotografica
Pelotas

Juguete

Barra o palo de
escoba

Papeldgrafos
Céamara fotogréafica
Pelotas

Juguete

Barra o palo de
escoba

Papelografos
Camara fotografica
Pelotas

Juguete

Barra o palo de
escoba

Papeldgrafos
Céamara fotografica
Pelotas

Juguete



e Trate de que el nifio coopere cuando le
vista, hablele mientras lo hace, digale
"levante las piernas", "siéntate", etc.

e Es bueno que ayude a comer con una
cuchara.

e Haga que el nifio lleve el ritmo de alguna
musica (radio o canto suyo), golpeando las
manos o golpeando un tambor (cuchara de
palo con una olla).

¢ No le deje demasiado tiempo en la cama,
corral o silla, porque ahora necesita
ejercicios para caminar.

18 meses

e Hay que ensefiarle primero que entienda lo
que significa hacerse "pipi". Decirle que se
ha mojado en los pafales sin enojarse.
Luego sentarle en la bacinilla por tres
minutos y si hace "pipi" premiarle.

e La mama que exige a su nifio que no se
moje en los pafales cuando tiene menos de
18 meses malgasta su tiempo y atemoriza
al nifio.

e Estimule y prémiele al nifio por colaborar
en vestirse y desvestirse.

¢ Dele oportunidades para jugar con nifios
de su edad.

Juegue con el nifio a la pelota.

24 meses

e Estimule a que coopere en tareas
domésticas, dandoles ordenes que pueda
cumplir (llevar, traer, poner, etc)

e Enséfiele a llenar y vaciar cubos y cajas.

¢ Hablele mucho, despacio y correctamente.

e Enséfiele a identificar las partes del cuerpo.

e Barra o palo de

escoba
29/11/2016
e Papeldgrafos
e Cémara fotogréafica
e Pelotas
30/11/2016 e Juguete
e Barra o palo de
escoba
e Papeldgrafos
e Céamara fotogréafica
e Juguete
01/12/2016

Evaluacion del indicador del objetivo #3
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Se alcanza el indicador en un 100% con la ayuda de la Institucion; se cont6 con la

asistencia de las madres de familia; se logré educar con el objetivo de que las mismas sean

participes de proceso de desarrollo del nifio desde casa.
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Conclusion

Para la elaboracion de actividades de ensefianza se concluye que en el Centro Infantil
del buen vivir tanto los padres de familia y cuidadores aplicaron técnicas de estimulacion

temprana de acuerdo la edad del lactante

De acuerdo a la valoracion nutricional realizada a los nifios se determina que le
96% se encuentra con un peso normal, sin embargo se puede observar un 2% de cada género
presenta talla baja para la edad. Con respecto al perimetro cefélico se encuentra en valores

normales.

El 100% de las madres de familia y cuidadoras de los nifios aplicaron técnicas de

estimulacion a los infantes de acuerdo a su edad.

Mediante la aplicacion de los test de Aldrich y Test Norval se logré la evaluacién a
nifias y nifios hasta los primeros 12 meses, de acuerdo a indicadores establecidos. el 60%
de la poblacion total pertenece a grupos de edades de 0 hasta los 12 meses; los mismo que estan
distribuidos de la siguiente manera el 10% lograron realizar las activides de acuerdo a su edad el

7% realizo una parte de las actividades y el 3% tiene déficit en cierta actividades .

En la aplicacion al test de BARRERA — MONCADA que evalta a menores de 12 A 60
meses de edad; el 37% de la poblacion de estudio perteneces a este grupo se distingue el 10%
se lava y seca sus manos, el 7% controla sus esfinteres y vocaliza cinco palabras y un minimo

de 3% reconoce el material como la cuchara puerta y zapato salta en sus dos pies.

El 100% de los padres de familia acudieron a las reuniones por lo que se hizo posible

llevar a cabo los talleres.
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Recomendacion

Al MIES que a través de las promotoras del CIBV :

1. Continte con las capacitaciones a los padres, madres y familiares encargados del cuidado
del nifio sobre la los ejercicios que son facilmente aplicables en el hogar para desarrollar
psicomotrizmente al menor.

2. Implementar actividades para habilidades y destrezas psicomotriz del lactante.

3. Mantener talleres en el cual se interacte tanto padres como cuidadores con el objetivo de
fomentar el desarrollo socio — afectivo.

4. Al CIBV que mantengan las normas y planes nutricionales que se generan en la atencion
de los nifios

5. A la Universidad Técnica de Manabi en especial la Escuela de Enfermeria para que

promueva las practicas comunitarias en estos Centros Infantiles.






Anexos #1

Test de Denver

EDAD CONDUCTA MOTORA CONDUCTA MOTORA FINA PERSONAL-SOCIAL LENG
GRUESA
Recién nacido Postura en flexion Gira la cabeza| Reflejos arcaicos presentes y Mira a la cara o una luz de Llora para expresar sus
a los lados, sin sostenerla simétricos manera fija Movimientos necesidades Se calma al
oculares en ojos de mufieca cogerle
En decubito prono levanta la Coge un objeto que esté Sigue el movimiento con la . .
1 mes ; , . Sonrisa social
cabeza Se incorpora apoyandose cerca mirada
3 meses Sostén cefalico Se pone de pie y Se pasa un objeto de una Mira a las personas cuando Se rie Reconoce a los padres
apoya su peso en los pies mano a otra se mueven Emite monosilabos
6 meses Se sienta solo y juega con Es capaz de coger algo Estira los brazos para ser Responde a su nombre Repite
objetos en esa posicién pequefio tomado silabas sin significado
Gatea y se arrastra Se . Entiende palabras sencillas
. . . Come galleta o pan solo y sujeta . .
8-9 meses mantiene de pie y camina L . Indica lo que quiere con gestos
el biberdn Oposicién del pulgar . .
apoyado Dice las primeras palabras
Camina solo Mete uno objeto en otro Usa palabras para indicar
12-15 meses Construye torres, garabatea deseos Avisa del pafial sucio
Se levanta y se agacha solo Come solo Da besos
. Come solo Sefala tres Combina dos o tres
18-24 meses Corre sin caerse
partes de su cuerpo palabras
Construye cubos con modelos Alrededor de los tres afios. '
2 afios Camina llevando algo delicado Controla esfinteres Se lava explosion del lenguaje
en las manos (vaso de agua) solo y ayuda a vestirse y Oraciones sencillas de dos
desvestirse palabas: sustantivo y verbo :
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Anexos #2
Normas para la evaluacion del desarrollo de los 12 primeros meses de edad.

(ADAPTADO DEALDRICHY NORVAL)

Y
R,

Camina sin ayuda: Sujetandose de un barabdal, de los muebles o de

UM AAUIO —ceeeemmeeeemeacmcmcecsnmmmessnseneevass s nn s n s nn s
e \ 3

Se para solo: Sin ayuda durante gunos momentos -

Camina solo: De varios pasos .................

EDAD EN MESES

Normas para la evaluacion del desarrollo de los 12 A 60 meses de edad.

(ADAPTADO DE BARRERA-MONCADA)

Bebe bien de taza o vaso

12 24 36 48 60

EDAD EN MESES
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Anexo # 2

Actividades Realizadas De Acuerdo a los TEST
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Anexos #3
Atencion integrada de la madre y el nifio menor de 2 meses
DATOS DEL NINO/NINA Fecha: / / Temp: °C
Nombre de la madre:
Nombre del nifio/nifia_
Primera consulta___ Consulta de Seguimiento____Motivo de consulta (cuando no es por nacimiento):
Fecha de Nacimiento: / / Edad: dias Peso: Kg Talla: cm Circ. cefalica: cm

Evaluar desarrollo (El nifio(a) no ha logrado una o mas de las habilidades de acuerdo a su edad)

Succiona vigorosamente Levanta la cabeza y la mantiene

Percibe sonidos Hace pufio Busca con la mirada el sonido Erguida Sonrie
Flexiona brazos y piernas Abre las manos Emite sonidos guturales Patalea
Duerme tranquilo

EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes)
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL

¢Usted le da el seno la nifia/nifioSi ___ No

Si le da el seno, écudntas veces en al dias (en 24 horas)? veces ¢Le da el seno durante la noche?Si__ No__
¢éLa nifia/nifio ingiere algun otro tipo de alimento o toma algln otro liquido? Si___ No ___

Si la respuesta es afirmativa, ¢ qué alimentos o liquidos?

¢Cuantas veces al dia? ____ veces. ¢Qué usa para dar de comer al nifio/nifia?

Si el peso es muy bajo para la edad o no crece bien, ¢de qué tamafiio son las porciones que le da?
¢La nifla/nifio recibe su propia porcion: Si No
¢Quién le da de comer a la nifia/ nifio y cémo?




Anexo # 3

Aplicando medidas antropométricas a los nifios : Peso, Talla , Perimetro Cefalico
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Anexos #4

Puntuaciones
Z (DE)

TALLA/EDAD

PESO/EDAD

PESO/TALLA

IMC

Arriba de 3

Bien alto

Obeso

Obeso

Arriba de 2

Arriba de 1

0 Mediana

Bajo de - 1

Normal

Sobrepeso

Sobrepeso

Posible riesgo
de sobrepeso

Posible riesgo
de sobrepeso

Normal

Normal

Normal

Bajo de -2

Retardo de
crecimiento

Bajo peso

Emaciado

Emaciado

Bajo de -3

Retardo de
crecimiento
severo

Bajo
severo

peso

Severamente
Emaciado

Severamente
Emaciado

68

Fuente: patrones de crecimiento del Nifo ::]e_llazgul'u;& Modulo C. Intepretando los indicadores
abri
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Peso para la estatura Ninas

Puntuaciéon Z (2 a 5 anos)

@z
Mundial de la Salud
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Anexos #5



Peso para la longitud Ninas @o.,.m..

Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Longitud/estatura para la edad Ninas Oganizacion

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

E
S
£
2
=
8
3
2
B
<
o
4

Meses 2 . 2 3 10 2 B 6 8 l
Nacimiento 2 afos 3 afios
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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IMC para la edad Ninas Organzacio

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

E
)
—
Q
-

Nacimiento : 2 anos 3 aflos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Perimetro cefalico para la edad Nihas

izacion

Puntuacidén Z (Nacimiento a 5 afios)

Perimetro cefalico (cm)

2

Y

Meses 3':_] . 2 : 1
Nacimiento 2 anos

0
3 aiios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la edad Ninos

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

Organizacion
Mundial de la Salud

o
=
)
»
@
o

Meses

3 6 10
Nacimiento

[ 6 8 10
2 afics 3 afios

Edad (en meses y aiios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Peso para la longitud Ninos

@O@anlﬂcm
o e Mundial de la Salud
Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios)

o
x
o
v
@
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Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS



Longitud/estatura para la edad Ninos @

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos) et da e S
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Nacimiento 2 afos 3 afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

76



77

IMC para la edad Nmos

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

£
o
=
O
=

Meses 2
Nacimiento 2 afios 3 aflos

Edad (en meses y afios cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Perimetro cefalico para la edad Ninos Y Organizacion
Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

Perimetro cefalico (cm)

2 0 2
3 anos

Meses. - 2 : 4 0
Nacimiento 2 afos

Edad (en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS



Anexo # 6

Charla alos padres de familia del CIBV 8 de enero
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Marco Conceptual Aportes da | neurociencia en la estimulacion temprana La
neurociancia; con la aplicacion de la tecnologia moderma en el estudio del cerebro,
corrobora hipotesis planteadas y confirma resultados de estudios realizados en los
anos XX, asi demuestra los efectos de la atencion integral temprana (nutricion,
salud, estimulacion y afecto) en la proliferacion dendritica y en el incremento de las
conexionas sinapticas.

Conocer como funciona el cerebro puede dar muchas respuestas en temas como la
memaoria, la emocion, la conducta de cada une, el pensamiento, los sentimientos,
las capacidades intelectuales y creativas, el aprendizaje, la estimulacién teraprana,
la educacion de los nifios tanto por los padres en casa como por los profesores en
ios colegios v universidades (Farrés, 2014). Al nacer &l bebe, tiene 100.000 millones
de neuronas, nimero similar al de las estrellas de la via lactea.

Ademas, tiene un billdn de neuraglias que forman una especie de panel encargado
da prolegerlas y nutrirlas. Durante el primer aito se desarrollan de manera
explosivay; a los dos aios el cerebro de un nifio contiene dos veces mas la cantidacd
de sinapsis y consume el doble de energia que un cerebro de un adulto normal
(Diaz, 2014)

Desarcollo y humanizacion del nifio El desarrollo es el proceso dinamico de
funciones biologicas, psicolégicas y sociales en compleja interaccién; es un proceso
adaptativo con diferenciacidn completa que a partir de la adquisicion de nuevas
conductas, genera nuevos comportamientos a través de la interrelacion personal y




con el medio. El ambiente familiar estimula la adquisicién de funciones en los
rnenores se sugicre tomar en cuenta las tendencias propias del nifio y las vivencias
que le ofrecen el medio familiar y el ambiente del Centro infantil,
Factores que intervienen en el desarrollo "Los factores genéticos pueden
interactuar con factores ambientales agresivos o acciones del ambiente social
durante la vida intrauterina, en el nacimiento o en la vida postnatal, también las
enfermedades crénicas o agudas graves pueden afectar al desarrollo normal del
nifo, por ejemplo un nifio con hidrocefalia congénita tiene un retardo muy
importante en su crecimiento v desarrollo, de igual manera un nifio que ha sufrido
una infeccién del sisteina nervioso tendré graves alteraciones en el desarrollo yun
importante retarco del crecimiento,

Para prevenir alteraciones en el desarrollo se debe establecer un equilibrio en las
inieracciones entre los factores geneéticos, ambientales, fisicos y saciales para
favorecer la adaptacidn del individuo. La influencia psicologica tiene un papel muy
importante en el desarrollo del nifio, el ambiente de daprendizaje es consideraclo
como el elemento de dominio en los actuales modelos de desarrollo,

Los vinculos psico-afectivos que sirvven de base para el desarrollo infantil parten de
la confianza cue se crea con sus padres, si el nifio se ve afectado por un evento que
le genera estrés e insequridad recurre a su madre para recuperar su confianza y
alcanzar nuevamente una sensacion de bienestar. Evaluacion del desarrollo La
evaluacion clel desarrollo implica la observacion de algunas conductas o logros en
determinadas edades.

Es necesario que se haya logrado la macurez. Antes de alcanzar un logro en una
determinada area el nifio debe haber cumplido anteriormente una serie de etapas
que siiven comao apoyo para alcanzar una nueva adquisicion. La transmision social
de la informacién que recibe el nifio en la familia, centros infantiles, la escuela...

ayudan en la consecucion de los logros, el estado nutricional tiene un papel
importante en el normal crecimiento, maduracién y desarrollo de los nifos,
cualduier deficiencia nutricional pone en riesgo estos prrocesos, La experiencia
acumulaca por el nifio en la ejecucion repetitiva de algunas actividades estimula el
desarrollo de una habilidad especifica y promueve el desarrollo de nuevas
destrezas, el nifio aprende con el ensayo-error, causa-efecto, percibe los objetos,
andliza situaciones de complejidad creciente, ordena estimulos.

Las conductas que revelan un mayor desarrollo psi-comotor son manifestaciones



dle las funciones corticales superiores: gnosis, praxia y reprasentacidn simbdlica”
(Jaramillo, 2012). Caracteristicas del desarrollo Segun &l (MSP, 2010). Refiere que es
Ui proceso integral, dinamico y continuo; constituido por varias etapas que se
presentan en forma ordenada que va desde la cabeza hacia los pies.

Evaluacion del desarrollo Para evaluar el desarrollo; en el Ecuador, se han
adaptados los siguientes instrumentos: Test de Aldrich y Morval para nifios de 0 a
12 meses. Test de Barrera-Moncada, para nifios de 12 a60 meses, Tost de Denver
para ninos de 0 a 60 meses. Dasairollo psicomotor Se realiza mediante Ia
aplicacion del test de Denver, el imismo estudia cuatro dominios del desarrollo
(personal-social, lenguaje y motilidad fina y grosera) desde el nacimiento hasta los
sei¢ afios (Lopez, 2013, pag. 457).

Regla Mnemotécnica_ _Hitos del Desarrollo __Tres meses: sosTén ceflico. Cuatro
meses: Coge (objetos)_ Seis mieses: SEIS destacion, mono SEISlabos  Ocho
meses: Opone (el pulgar) _Diez meses: De pie (bipedestacién) Al Afio: Habla ¥
Anda __Fvaluacidn del Desarrollo a través de test A través de instrumentos como el
test de Denver, de Aldrich y Norwal, Barrera y Moncada o con la identificacion de lo
hitos del Desarrollo, se puede hacer una evaluacion del dasarrollo, se puede hacer
una evaluacion del desarrollo, se puede hacer una evaluacion del desarrollo infantil
observando algunas conductas o capacidades (ue aparecen a determinadas
edades,

Esta observacion se hard en las cuatros dreas de la conducta que son: Psicomotriz
gruesa, personal social, motor fino adaptativo y del lenguaje. Estimulacion
temprana "La estirulacion temprana es el conjunto de acciones que ayuda a
proporcionar al menor las experiancias que necesita desde el nacimiento para
desarrollar al mdximo la capacidad mental.

Esto se logra con estimulos cque pueden ser personas, acciones y objetos utilizados
an las edades apropiadas para consequir en el nifio un cierto grado de interés y
actividad. El nivel de inteligencia en hogares de malas condiciones
socio-econdmicas, si bien les permite adaptarse a su medio, no les garantiza un
buen rendimiento y adaptacion en la escuela en doncde pueda actuar con igualdad
de oportunidades para desarrollar su potencial psicologico y asegurar un futuro
mejor.

Exisien muchos programas de estimulacion, el personal de salud encargado de la
atenicion del nifio debe impaitin ciertas guias a las madres® (MSP, 2010). La
estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas, y actividades con base




cientifica y aplicacla en forma sistémica y secuencial que se em plea en nifios desde
<u nacimiento hasta los seis afios, con el objetivo de desarrollar al maximo sus
capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar estados no
deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el
cuitdado y desarrolla del infante (Terré, Orlando, 2002).

El vinculo afectivo entre el bebé v sus padres Es muy importante destacar que el
ambiente también es una herramienta a tener en consideracion, El ambiente no es
solo un lugar tranquilo, donde se respira el respeto, la tolerancia, la paciencia, el
acuerdo y la unién, también esia constituido por las personas que acompaifian al
pecueiio,

Siel bebé cuenta con la compaiiia de personas significativas para él, como es el
caso de sus padres, se sentird apoyado en su vinculo afectivo, en sus habilidades y
destreras. La estimulacion serd mas completa, (Jaramillo, 20012}, Cémo evaluar a un
nino(a) para verificar si presenta problemas del desarrollo Crecimiento cefilico
Primero DETERMINE: E| periretro cefalico En los primeros dias posterior al
hacimiento la cabeza del recién nacido es grande en relacion al resto del cuerpo,
habitualmente presenta una deformacion plastica con grados variables de
cabalgamiento Gseo debido a su adaptacion al canal de parto, excepto en aquellos
nacidos por cesarea. La fontanela anterior tiene un tamafio entre 1y 4 cm.

de didgmetra mayor; es blanda, puisdtil y levemente depresible, La posterior es
pequena de forma triangular, menos de 1 cm. Un tamaiio mayar puede asociarse a
un retraso en la osificacion, hipotiroidismo o hipertension intracraneana. Un
crecimiento cefalico lento o muy acelerado en los primeros meses de vida puede
ser secundario a alteraciones neurolégicas o defectos congénitos debido a
infecciones intrauterinas o sindromes asociados a hidracefalia. Pregunte la edad
del nifo(a). Si el nifio(a) es menor ce 28 dias, utilice el recuadro superior del
Cuadio de Procedimientos.

El nifio(a) a esta edad debe lograr todas las habilidades siguientes: Succionar
vigorosamente Hacer pufio Posicion en flexion de brazos v piernas Percibir sonidos
Dormir tranquilo Los bebés pequedos prefieren los colores vivos: rojo, azul,
amarillo y verde brillantes, a los colores pastel, Responden mejor a las formas
reclondeadas que a las figuras geométricas. Los bebés ven mejor los objetos
colocados de 30 a 60 cm.

de clistancia, por lo que deben colocarse siempre por delante de la cabeza. Se
sienten atraidos por los rostros hinnanos y las voces. Si el nifio(a) tiene una edad



entre 29 dias y 2 meses, Debe lograr todas las habilidades siguientes: Levantar la
cabeza y manteneila erguida Abrir las manos Patalear Buscar con la miracla la
fuente de un sonido Sonreir Emitir sonidlos guturales Como clasificar los problemas
de desarrollo Hay inicamente dos clasificaciones para los problemas de desarrollo:
Problemas de desarrollo y no tiene problemas de desarrollo Es necesario evaluar el
desarrollo en TODOS los nifios menores de 2 meses de edad y en espacial en
acquellos que tengan: algiin facior de riesgo bioldgico algin factor de riesgo
amdiental En el capitulo cle Aconsejar, se incluye informacion sobre como reforzar
ejercicios de estimulacitn,

Side acuerdo con la edad del nifioa) NO ha logrado una o mas de las habilidades
0 &l perimetro cefilico es menor del 10° P o mayor del 90° P o estacionario, debe
clasificarse como: TIENE PROBLEMAS DE DESARROL 0. En estos nifios(as) debe
explorarse todos los riesgos: ambientales v bioldgicos para determinar de alguna
manera la causa del mal desarrollo,

Debe ser referido a consulta para valoracion par Pediatra y se deben reforzar los
ejercicios de estimulacién y ensefiarle a la madre a realizarlos en el hogar. Si el
nifin(a) ha lograde aduirir todas las habilidades y su perimetro cefalico es normal,
clasifiquelo como NO TIENE PROBLEMAS DE DESARROLLO. Cuadro de clasificacion
para problemas de desarrollo Signos _Clasificar como _Tratamiento __De acuerdo a
la edad del nifio(a) "No ha logrado una o mas de las habilidades" _ PROBLEMA DE
PESARROLLO _Referir a consulta para valoracion par pediatra Reforzar ejercicios de
aslimulacion.

Inclicar cuando volver de inmediato Visita de seguimiento enun mes _Nifo(a) ha
logrado adquirir todas las habilidades Perimetro cefalico normal _ NO TIENE
PROBLEMAS DE DESARROLLO Indicarle a la madre gjercicios de estimulacién
Indicar cuando volver Visita de seqguimiento segin normas __ Determine el peso
para la edad En el peso para la adad se compara el peso del nifio(a) con el peso de
otros pifios de la misma edaid,

Identificara a los nifos cuyo peso para la edad estan fuera de la curva de un grafico
de peso para la edad. Los nifios(as) que se encuentran por encima de la curva
interior del grafico también pueden estar desnutridos, Pero los nifios cjue estan por
debajo de la curva inferior lienen peso muy bajo y necesitan que se preste especial
atencion a su alimentacién.

Para determinar el peso para la edad: Calcular 1a edad del nifiofa) en ineses. Pesar
al nifio si atin no se pesd en esta visita. Para ello use una balanza precisa. Al



pesarlo, el nifio deberi estar vestido con ropa liviana. Pida a la madre ue le ayude
a quitarle el abrigo, el suéter o los zapatos. Utilizar el cuadro de peso para la edad
en la determinacion del peso, Mirar el eje del costado izquierdo para ubicar la linea
que muestra el peso del nifio(a).

Mirar el eje inferior del grafico para ubicar la linea que muestra la edad del nifio(a)
en meses. Buscar el punto en el gréfico donde la linea para el peso del nifio(a) se
encuentra con la linea para su edad. Determinar si el punto esté encima, por cdebajo
de la curva inferior o coincide con ella,

Siel punto esta por debajo de la curva inferior, el peso del nifio(a) es muy bajo
para la edad. Si el punto estd en la curva inferior o por encima, el peso del nifio(a)
no es muy bajo para la edad. (OPS.AIEPL, 2009) En todo nifio o nifia DETERMINE:
Estaclo nutricional con gréfico PESO/EDAD en todes los nifios y nifias menores de
dos afios Los niftos y nifas menores de 2 afios serdn evaluados con el pariametro
Peso/Edad. Para ello debe utilizar el grafico especifico recomendacdo por la
Organizacion Mundial de la Salucl,

Estos gréficos o curvas de crecimiento presentan lineas que corresponden a
Desviaciones Estandar (DE) 17, por ejemplo: +1 DF, -1 DE, -2 DE, -3 DE, que
permiten ubicar y clasificar el estado nutricional, En su Cuadro de Procedimientos,
encontrara los graficos de Peso/Ldad para NINOS y para NINAS menores de 2
afios, elija el que corresponda seqgin el sexo.

PARA DETERMINAR EL PESO PARA LA EDAD: Calcule la edad en meses para
menores de 2 aios (0 a 23 meses). Pésele si aiin no se le peso en la consulta, para
ello use una balanza calibrada estando el nifio o nifia con la menor cantidad
posible de ropa, luego anote el peso Uiilice el grafico de Peso para la Edad para
menores de 2 afios segln se trate de un nifio o de una niiia,

Mire el gje de la mano izquierda (vertical) para ubicar la linea que muestra el peso
en kilos, Mire el eje inferior (horizontal) del gréafico para ubicar la linea que muestra
la edad en meses. Busque el punto donde se encuentra la linea del peso del nifio o
nifia que se esta evaluando con la linea para la edad correspondiente.

Determine donde se ubica el punto: Observaciones: - Si el nifio o nifia se halla con
deshidratacion, evalte el estado nutricional una vez que este normohidratado/a. -
En el nino o nifa con edema no utilice el indicador Peso/Edad. Estado nutricional
con grafico PESO/TALLA en nifios y nifias de dos afios y mas Los nifios y las nifias
que tienen dos alos o mas de edad deben ser evaluados/as con el parametro



Pesa/ Talla. Con este pardmetio se evaliia el peso que deben tener para una talla o
estatura determinada.

Usted encontrara gréficos que corresponde a NIRIOS y a NINAS, elija la que
corresponda. PARA DETERMINAR EL PESO PARA LA TALLA: Identifique
correctamente la edad del nifio o nifia a evaluar, antes de elegir la tabla que se
utilizara, Fn este caso se evaluaran con la tabla peso para la talla aquellos nifios y
nifias con edad igual o mayor a dos afios.

Pésele si atin no se le peso en la consulta, para ello use una balanza calibrada
estando el nifo o nifia con la menor cantidad posible de ropa, luego anote el peso.
Midla la talla siguiendo las indicaciones que se dan al respecto mas adelante. Utilice
el grifico de Peso para la Talla para nifios o nifias de 2 a 5 afios. Mire el eje de la
mano izquierda (eje vertical) para ubicar Ia linea que muestra el peso en kilos.

Mirg el gje inferior (eje horizontal) del grafico para ubicar la linea que muestra la
talla, estatura o longitud expresado en centimetros (cm). Busque el punto donde se
encuentran (se cruzan) la linea del peso v la linea de la talla que presenta el nifo/a
al mornento de la evaluacion, Determine donde se ubica al punto; PARA
DETERMINAR LA TALLA PARA LA IFDAD: Identificue correctamente la edad del nifio
o nifia a evaluar, antes de elegir la tabla que se utilizara. Fn su Cuadro de
Procedimientos usted encontrard qréficos de Talla para Edad para nifos y nifias de
0a2anosyde 2 a5 afos.

Elija el grafico que corresponda segiin cada caso. 2, Mida al nifio o nifia teniencdo
presente lo especificado antes segiin se trate de un/a menor de 2 afios o mds. En el
gratico, mire el eje vertical para ubicar la linea que muestra la talla en centimetros
(cin). Luego, mire el eje horizontal del grafico para ubicar la linea que muestra la
edad.

Busque el punto donde se encuentran (se cruzan) la linea de la talla con la de la
edacl. Determine donde se ubica el punto: Observaciones: En todos los casos
independientemente de la clasificacion, fijese en la tendencia de la linea del peso o
de la talla, es decir no observe solamente donde cae el peso o la talla actual sino
(jue compare con respacto a evaluaciones anteriores,

Una con una linea el punto en el gréfico corresponciente al peso o talla actual con
el dal peso o talla anterior: Si la finea es ascendente o sea va para arriba el nifio o
nifier esta con un buen crecimiento 5i la linea estd en posicién horizontal o recta
significa que el nifio o nifia estd frenando el crecimiento y necesita que se evallen



posibles causas de ello. Si la linea va hacia abajo o sea es descendente, significa
cue hay algun problera de crecimiento ya sea de peso o de talla.

Stel punto se ubica exactamente sobre una linea que define una situacién
nutricional, por ejemplo: solyre la linea de -2 DE, evalde la tendencia de la curva de
cracimiento y si la misma es plana o hacia abajo clasifique al nifo como
Desnutricion Moderada, EVALUAR EL DESARROLLO PREGUNTAR _Observar, _
-éHubo algiin problema durante la gestacién, el parto o el nacimiento? ;Cuanto
pest al nacer? jSufrié el nifo(a) alguna enfermedad grave como meningitis,
encefalitis, iraumatismo crdnao encefélico, convulsiones? iHay otros factores de
riesgo alcoholismo, drogas, violencia, eic? ;Cémo ve usted el desarrollo de su hijo
(a)? RECUERDE: Si la madre clice ¢que su hijo(a) tiene algtin retraso en el desarrollo,
preste mucha atencién en la obseivacion _A partir de los 2 meses Mira el rostro de
la madre u observador Sigue un objeto en la linea media Reacciona al senido Eleva
la cabeza 4 meses Didlogo madre-bebé Agarra objetos Rie emitiendo sonidos
Sostiene la cabeza cuando esta sentado 6 meses Intenta alcanzar un objeto Se lleva
objetos a la boca Se vuelve para el lugar del sonido Gira solo 9 meses Juega a
taparse v descubrirse Transfiere objetos entre una mano y otra Duplica silabas Se
sienta sin apoyo 12 meses Tmita gestos previamente aprendidos Agarra objetos
con la punta de los dedos Jerga Camina con apoyo Patea una pelota 15 meses
Ejecuta gestos simples a pedidos Coloca cubos en un recipiente Dice una palabra
Camina sin apoyo 18 meses Alcanza un objeto cuando se le solicita Garabates
espontaneamente Dice por lo menos tres palabras Camina para atras 24 meses Se
quita por lo menos una ropa Constiuye una torre con por lo menos tres cubos
Sefala correctamente por lo menos dos figuras _ ATEPI 2009

El dasarrollo es un proceso continuo de adquisicion de habilidades cognoscitivas y
psicoafectivas. Para fines pricticos, se sistematizan las etapas del desarrollo de un
nifio o nifia menor de dos ailos en nueve grupos de edad. En estos grupos de
adad, se escogen las habilidades y comportamientos mas ficiles de examinar en un
primer nivel de atencidn.

Como evaluar la condiaidn de desarrollo La evaluacion de la condicién de
desarrollo de un nifio(a) de dos meses a cinco afios incluye hacer preguntas a la
madre 0 a la persona que concurre con el nifio(a), y observar si el nifio(a) curnple o
no con un conjunts seleccionado de condiciones que estan asociadas a su
cdlesarrollo. En TODAS las consultas de un nifio(a), es importante evaluar la
condicion de desarrollo: Haciendo preguntas a la madre Observando su
comportarmiento y si este cumple o no con ciertas condiciones Observando el
comportamiento de la madre y la interaccion entre ella y el nifio(a).



OBSERVE: Si el nifio(a) cumple con el conjunto de condiciones ue serviran para
clasificar su desarrollo. Primero, abserve si el nifio(a) cumple con las condiciones
del grupo de edad anterior y si las cumple observe las condiciones del grupo que
le carresponde. Ejemplo: si el nific(a) tiene de 4 a 6 meses de edad, primero
observe las condiciones del grupo de 2 a 4 meses de edad.

Y luego observe las condiciones del grupo de 4 a 6 meses de edad. Si usted
encuentra que el nine(a) no cumple ninguna de las condiciones del grupo de edad
anterior, entonces siga hacia atras avanzando segun las condiciones de los grupos
de menor edad, hasta que encuentre uno de estos grupos para el cual el nifo(a)
cumpla por lo menos una de las condiciones.

Da este modo podra determinar aproximadamente cuil es la edad de desarrollo
actual del nifofa) v el retraso ojuie tiene, COMO CLASIFICAR EL DESARROLLO
Dependiendo de las condiciones de desarrollo observadas para cacla grupo de
edad que se esta evaluanclo, un nifio(a) de dos meses a cinco afios de edad puecle
ser clasificado de cuatro maneras: RETRASO DEL DESARROLLO GRAVE, POSIBLE
RETRASO DEL DESARROLLO, DESARROLLO NORMAL CON FACTORES DE RIESGO Y
DESARROLLO NORMAL CLASIFICAR PROBLEMAS DE DESARROLLO DEL NINO DE 2
MESES A 4 ANOS Si el nifio o la nifia presenta ausencia o alteracién de uno o mas
habilidades para su grupo de edad, o su perimetro cefélico estd menor que el
Percentil 10 o mayor que el percentil 90 (en menores de 3 afios), o presenta 3 o
riis alteraciones fenotipicas, entonces el nifio se clasifica como PROBABLE
RETRASO DEL DESARROLLO (fila roja).

5i el mifio o la nifia presenta las habilidades esperadas de acuerdo a su grupo de
adad, su perimetro cefalico esta entre el percentil 10 y 90 (para los menores de 3
anos), no presenta 3 o mas alteraciones fenotipicas pero existen uno o més
factores de riesgo, entonces el nifio se clasifica coro DESARROLLO NORMAL CON
FACTORES DE RIESGO (fila amarilla),

Sielnifio o nifla cumple con todas las condiciones del grupo de edad al que
perienece y ademas no esta presente ningan factor de riesgo, entonces clasifica
como DESARROLLO NORMAL. (Fila verde del cuadro anterior). (OPS.AIEPL, 2009)
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