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RESUMEN

La presente investigacion se refiere a los factores que influyen en la presencia de
infecciones recurrentes en los nifios del Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez
Mera” de la Ciudad de Ambato, considerando que dichos factores son las condiciones
de infraestructura, iluminacién, ventilacién, espacio fisico donde se desenvuelven los
nifios, la alimentacion e higiene, el contagio de infecciones dentro de los Centros
Infantiles por la vulnerabilidad del sistema inmunoldgico en los nifios todos estos
constituyen un aspecto de vital importancia para el bienestar fisico de los nifios en sus
primeros afos de vida. El tipo de estudio fue descriptivo porgue se detallé el fenémeno
de las condiciones actuales del centro respecto a los factores internos con los que los
nifios permanecen en contacto, identificando las condiciones de infraestructura, las
normas de higiene y salubridad en el cumplimiento de estdndares de calidad; ademés
fue cuantitativa ya que se hace referencia al analisis de cantidades, que involucra un
proceso de estudio numérico que tiene que ver con fundamentos estadisticos que
tendremos después de aplicar encuestas tanto a los educadores como a los padres de
familia del CDI, quienes evaluaron las condiciones fisicas, de salud, higiene y
nutricion en la que sus hijos permanecen en el centro, dicha informacion una vez
tabulada permitira llegar a las conclusiones, también fue cualitativa ya que se fue de
lo particular a lo general, porque a partir del analisis de una cantidad limitada de datos,
se propone conceptos que abarcan una completa explicacién o descripcién de los
factores de riesgo, asi mismo la formulacion del discurso partié de la logica y la
coherencia.

Ademas, se elabor6 una guia educativa que se expondra a los padres de familia y
educadores del Centro Infantil, la cual constituye una herramienta técnica aplicable a
la prevencion de infecciones recurrentes que se presentan en el centro, garantizando
de este modo el bienestar de los nifios y nifias.

PALABRAS CLAVES: INFECCIONES RECURRENTES, FACTORES, CENTRO
INFANTIL, SALUD, HIGIENE.
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SUMMARY

The present investigation refers to the factors that influence the presence of recurrent
infections in the children of the "Blanca Martinez Mera" Child Development Center
of the City of Ambato, considering that these factors are the conditions of
infrastructure, lighting, ventilation, space physical activity in which children develop,
food and hygiene, and the spread of infections within Children's Centers due to the
vulnerability of the immune system in children, all of these constitute an aspect of vital
importance for the physical well-being of children in their first years of life. lifetime.
The type of study was descriptive because it detailed the phenomenon of the current
conditions of the center with respect to the internal factors with which the children
remain in contact, identifying the infrastructure conditions, the hygiene and health
standards in compliance with quality standards ; It was also quantitative since
reference is made to the analysis of quantities, which involves a process of numerical
study that has to do with statistical fundamentals that we will have after applying
surveys to both educators and parents of the CDI, who evaluated the conditions
physical, health and nutrition in which their children remain in the center, this
information once tabulated will allow reaching the conclusions, it was also qualitative
since it went from the particular to the general, because from the analysis of a limited
amount of data, we propose concepts that include a complete explanation or
description of the risk factors, likewise the formulation of the speech started from logic

and coherence.

KEYWORD: RECURRENT INFECTIONS, FACTORS, CHILDHOOD, HEALTH,
HYGIENE
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INTRODUCCION

Mejorar la salud infantil en todo el mundo constituye uno de los principales objetivos
del UNICEF. Unos nifios y nifias sanos seran adultos sanos: personas capaces de labrar
un futuro mejor para ellos mismos, su comunidad y su pais. La salud en los primeros
afios de vida tiene una importancia vital porque un nifio con mala salud no podra
estudiar, jugar ni desarrollarse adecuadamente, por lo tanto, debe entenderse la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, asi mismo, el derecho a
la salud, esta estrechamente ligado a otros derechos humanos como el acceso al agua
potable, a un saneamiento adecuado y el derecho a la alimentacion nutritiva. En éste
sentido la garantia de derechos para la nifiez exige que sean promovidos de manera
integral, lo que no se esta logrando, especialmente en lo que se refiere al derecho a la
salud, en el cual, la pieza maestra es la educacion a la primera infancia junto con el
trabajo con padres y actores significativos para la nifiez que constituyen los centros
infantiles del buen vivir que a pesar de tener estandares de actuacion, incumplen las
normativas, por lo que resulta necesario tratar ampliamente esta problematica debido
a la relevancia que tiene para la comunidad y el mejoramiento de la calidad de vida.
Un factor importante a considerar es que estos centros infantiles cuenten con un
adecuado ambiente fisico, condiciones higiénicas y de seguridad especiales, a fin de
evitar o disminuir las infecciones que se pueden contraer dentro del mismo teniendo
en cuenta que las infecciones forman parte del desarrollo normal del nifio, permiten
que se activen sus defensas y mejore a la larga su sistema inmunitario. Siendo
infecciones muy comunes dentro de los Centros Infantiles las respiratorias (catarros,
otitis, dolores de garganta y bronquitis) y/o diarreas. Muchas veces es dificil controlar
su contagio. Algunas de estas infecciones se transmiten dias antes de dar los primeros
sintomas, en el periodo de incubacion. A esto afiadimos la frecuencia con la que los
nifios interactan entre ellos (comparten juguetes, balones, cuentos...) y presentan
secreciones (mocos, saliva...). La manera como se organice el ambiente en el que van
a crecer y desarrollarse los nifios, va a ser determinante en su posterior desemperio. Es
muy importante que los padres, y los educadores promuevan una educacion desde su
infancia sobre habitos higiénicos en los nifios ya que es una alternativa de potenciar su

estado 6ptimo de desarrollo integral.



CAPITULO | EL PROBLEMA

1.1 Tema de investigacion:

Factores que influyen en la presencia de infecciones recurrentes en nifios de los

Centros de Desarrollo Infantil de la Ciudad de Ambato.

1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contexto

Segun el Acuerdo Ministerial No. 0015-14, Capitulo II, Articulo 4; el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social (MIES) oferto el servicio institucionalizado en el
Subnivel 1 de Educacion Inicial mientras que el Ministerio de Educacién (MINEDUC)
esta a cargo de la oferta en el Subnivel 2. Fecha en la que se finaliz6 el levantamiento
de laECV 2014. (1)

Los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV)
constituyen una de las modalidades de prestacion de servicios institucionalizados
encaminados a atender nifias y nifios que no tienen un adulto responsable a su cuidado,
para promover e implementar la politica pablica de desarrollo integral que impulsa el

MIES a escala de todo nuestro pais. (2)

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) tiene a cargo el subnivel 1 y el
Ministerio de Educacién (MINEDUC), el subnivel 2 de educacién inicial 2. El cuidado
a la primera infancia en el pais est4 organizado en 2 subniveles:
1) el subnivel inicial 1 (no escolarizado y destinado para nifios de hasta 36
meses);
2) el subnivel inicial 2 (para nifios de 37 a 60 meses) el mismo que se caracteriza
por ser obligatorio y representar la puerta de entrada al sistema educativo
nacional. (1)



El MIES (Ministerio de Educacién, 2014), ofrece servicios de desarrollo infantil
principalmente a nifilos en condiciones de bajos recursos y cuyos padres son
beneficiarios del bono de desarrollo humano (BDH). Tiene dos modalidades de
atencion:

1) Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) y Centros de Desarrollo Infantil
(CDI) que atienden a nifios entre 12 y 36 meses de edad, en temas de salud,
alimentacion, y educacion;

2) Programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) que atienden a nifios de
entre 0 y 36 meses de edad mediante visitas de educadoras del programa a

las familias, para capacitarlas en cuanto a salud, alimentacion y educacion.

1)

El MINEDUC (Ministerio de Educacion, 2014), por su parte, tiene a su cargo la
educacién inicial de los nifios mayores de 36 meses en establecimientos publicos y
privados, para lo cual se ha disefiado un Curriculo de Educacion Inicial que busca el
desarrollo de los nifios en aspectos referentes a sus habilidades motrices y de
comunicacion, la construccion de identidad y la capacidad de relacionarse con las
demés personas. (1)

Los registros administrativos del MIES y MINEDUC estiman que la demanda de
educacion inicial en el pais se ha incrementado 1,6 veces en los Gltimos 9 afios. En el
periodo 2015-2016, 854.380 nifios entre 0 y 60 meses fueron atendidos por programas
de educacion inicial mientras que en el periodo 2007-2008 dicha cifra alcanzo a
505.480 nifios. En el periodo 2013-2014, afio en el que se realizd la encuesta, 720.323
nifios y nifias fueron matriculados en programas de educacién inicial, siendo el 42 %
correspondiente a nifios a cargo del MIES y el 58 % restante a nifios a cargo del
MINEDUC (Ministerio de Educacion, 2015). (1)

En cuanto a la oferta de servicios, se identificd que en el subnivel 1 de educacion inicial
a cargo del MIES, existian en el afio 2014, 5.696 CIBV, CDI, y CNH para atender a
niflos menores de 36 meses. De ellos el 37 % correspondian a la modalidad

institucional de educacion impartida en CIBV y CDI mientras que la mayor proporcion



de oferta de servicios de desarrollo infantil se concentraba en el programa CNH con
un 63% del total de la oferta de servicios para el subnivel. (1)

En lo que respecta al MINEDUC, los datos del Archivo Maestro de Instituciones
Educativas (AMIE) para el periodo 2013-2014, registraban 6.705 instituciones
educativas que ofrecian servicios de educacion inicial en el pais y contaban con
estudiantes matriculados en dichos programas. De ellas, el 73% correspondia a oferta
del sector publico y 27% a oferta del sector privado. Con ello se registra una oferta de
servicios de desarrollo infantil para nifios entre 0 y 60 meses de 12.401
establecimientos en el afio 2014. (1)

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social MIES tiene identificados 3 188 Centros
de Desarrollo Infantil bajo la modalidad de atencién privada, 3 600 Centros Infantiles
del Buen Vivir (CIBV) que reciben aportes del MIES por medio de convenios, 25
CIBV de administracion directa, y 3 945 CIBV de empresas publicas y privadas de
mas de 50 trabajadores. (2)

El MIES en Tungurahua cuenta con 82 unidades de atencion o Centros Infantiles del
Buen Vivir ubicados en los cantones de la Provincia prestando servicio a 2.635 nifios

y nifias con una inversién de 3 millones 450 mil délares. (3)

El Director Distrital de la zona 3 el Sr. Luis Criollo, que comprende (Pastaza,
Cotopaxi, Tungurahua y Chimborazo) del Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(MIES) informd los avances en el area de Desarrollo Infantil Integral que viene
realizando el Gobierno Nacional a través de esta cartera de estado en la provincia,
manifestando que se “encuentra garantizando y prestando, atencion de calidad, a mas
de 10 mil 500 nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad en todos los cantones de la provincia,
mediante el funcionamiento de 107 Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), y 114
unidades de atencion en la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), para lo

cual se cuenta con un presupuesto que supera los 4 millones de délares”. (3)

En el canton Ambato existen 36 CIBV que estan a cargo del MIES, 10 de ellos en los

mercados populares como un aporte para el desarrollo social de las familias ambatefias.



(4) Existen 1410 nifios y nifias de entre 4 y 5 afios de edad del Canton Ambato, y que
son atendidos en los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) tanto en areas urbanas

y rurales. (5)

La Directora del MIES la Sra. Patricia Esbobar, manifestdé que las modalidades de
atencion de Desarrollo Infantil que realiza esta cartera de Estado brindan
asesoramiento para fortalecer los componentes de salud, nutricion, desarrollo y
educacion inicial, lo que permite que los nifios y nifias tengan una atencion integral
que mejora su desarrollo cognitivo y fisico, también el gobierno se encuentra
comprometido en elevar la calidad de atencion en nuestros servicios, 121 técnicas de
Desarrollo Infantil Integral prestan sus servicios profesionales en 128 Centros
Infantiles de Buen Vivir (CIBV), tenemos ademas 175 unidades de Atencion de
Creciendo Con Nuestros Hijos (CNH). En desarrollo Infantil atendemos a 14.880

nifios y nifias en toda la provincia con una inversion de 3°666.168,94 dolares”. (5)

1.2.2 Formulacion del problema

¢Factores que influyen en la presencia de infecciones recurrentes en nifios de los

Centros de Desarrollo Infantil de la Ciudad de Ambato?

1.3 Justificacion

El presente trabajo tiene un gran interés en el proyecto sobre las infecciones
recurrentes en los nifios que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil porque
mediante esta investigacion se determinara los diferentes factores de riesgo que
influyen a la aparicion de dichas infecciones, siendo estas adquiridas en el entorno

durante su desarrollo infantil.

Tiene gran importancia porque mediante la investigacion realizada se podra modificar
dichos factores y se sabe que las experiencias durante el Desarrollo Infantil Integral
marcan el desarrollo del cerebro, y que las habilidades, destrezas, actitudes,
capacidades, emociones y en general conductas, se van formando a lo largo de estos

primeros afos de vida.



Es de gran impacto porque permite conocer a la sociedad que es tan decisivo el
desarrollo del cerebro en esta etapa de vida, que si se logra una efectiva y sélida
atencion y cuidado, se puede reducir, de modo significativo, mas aun cuando
prevalecen en las sociedades de la actualidad condiciones de pobreza, desnutricion,
enfermedad, violencia, disfuncionalidad familiar, entre otros, que afectan
significativamente el desarrollo de los infantes, particularmente de los nifios y nifias
mas pequenos, los que permanecen “invisibles” a menos que se haga esfuerzos para

visibilizar la crisis en que se encuentran los nifios y la poblacién en general.

Mediante esta investigacion los promotores del Centro de Desarrollo Infantil y los
padres conoceran los factores que propician las enfermedades infecciosas y los
infantes menores de 3 afios seran beneficiados ya que al finalizar la presente
investigacion se dara educacion sobre la prevencion y la efectividad que tienen las
normas a utilizar en dichos centros y asi evitar el mal rendimiento escolar y el
desarrollo de los nifios y nifias menores de 3 afios que puede verse afectado de manera

irreversible ya sea a corto o a largo plazo o incluso que pueda llegar a la muerte.

Se realiz6 el proyecto de investigacion en el Centro de Desarrollo Infantil Blanca
Martinez Mera de la Ciudad de Ambato ya que obtuvimos gran apertura por parte del
MIES y también encontramos una poblacion que abastecerd a los objetivos y

resultados de dicha investigacion.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

e Investigar qué factores influyen en la aparicion de enfermedades infecciosas
en los nifios que asisten al Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez
Mera” de la Ciudad de Ambato.



1.4.2

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables sociodemogréaficas y

practicas higiénicas asociadas a la aparicion de enfermedades infecciosas.

Determinar las enfermedades infecciosas mas recurrentes en los nifios de los
CDI de la Ciudad de Ambato.

Disefiar una guia educativa para la prevencion de Enfermedades infecciosas
dirigida a los padres de familia y a los promotores de los Centro de Desarrollo
Infantil “Blanca Martinez Mera” de la Ciudad de Ambato.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1 Estado del Arte

Una investigacion realizada por la Dra. Maria Elina Serra, y la Lic. Rose Mari Soria
en Argentina con el Tema “Nuevos escenarios, los mismos problemas. Las infecciones
en ambitos de cuidado infantil” en el afio 2016 investigo que, en Argentina, una alta
proporcion de los nifios menores de 5 afios asiste a algun centro de cuidado infantil.
Aunque la informacion estadistica con la que se cuenta al respecto no es completa, las
crecientes listas de espera relevadas por entidades oficiales dan cuenta de una
importante demanda. La oferta de cuidado para la primera infancia tiene gran
variabilidad y puede encontrarse bajo cuatro modalidades basicas que son: centros
estatales (jardin maternal publico), jardines privados, dispositivos de dependencia
municipal destinados a poblacion vulnerable y espacios de gestién comunitaria que
dan respuesta a necesidades de los sectores méas pobres. En este contexto las
infecciones, que de por si constituyen un problema de salud frecuente en los primeros

afios de vida, adquieren un caracter especialmente relevante. (6)

Otra investigacion realizada por los autores Olga Maria Paris Pineda, Nohora Liliana
Castillo Ortega, Andrea Paola Davila, Cindy Johanna Angel Sandoval, Victor Daniel
Calvo Betancur con el tema “Factores de riesgo modificables de infecciones
respiratorias en Hogares Infantiles y Jardines Sociales del municipio de San José de
Culcuta” se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal, se eligio la
totalidad de los hogares infantiles y jardines sociales del municipio de San José de
Cdcuta en el afio 2013. Se aplicaron dos instrumentos que permitieron describir los

factores de riesgo modificables presentes en las instituciones. (8)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la infeccion respiratoria aguda

(IRA) un problema de salud publica, es una enfermedad prevalente de la infancia y se



ha demostrado que el ingreso a jardines infantiles aumenta los episodios, la posibilidad
de complicaciones y el riesgo de muerte. Estas instituciones atienden una poblacion
pediatrica de 2497 individuos, de los cuales el 49.6% son nifias. Presentaron riesgos
como fallas en el lavado de manos y poca colaboracion de la familia para mantener el
cuidado del nifio enfermo en casa. Los factores de riesgo presentes en las instituciones
requieren atencion, asi como implementacion de programas de prevencion; sin
embargo, estos riesgos también pueden encontrarse en el hogar y estos deben de
tratarse desde ahi. (8)

Los autores Maria Caridad Araujo, Florencia Lopez-Boo, Rafael Novella, Sara Schodt
y Romina Tomé investigaron “La calidad de los Centros Infantiles del Buen Vivir en
Ecuador este estudio analiza informacion recogida en 2012 sobre una muestra de
centros de cuidado infantil publicos en Ecuador. El principal hallazgo es que los
servicios de cuidado infantil estudiados tienen amplios margenes de mejora en lo que
se refiere a aspectos estructurales y de procesos. Los desafios en materia de calidad
que enfrentan los centros coinciden con aquellos de otros servicios parecidos en
diferentes paises de la region, como Perd, Colombia, y Brasil. Los cambios mas
complejos -pero también los mas necesarios- tienen que ver con aspectos de la calidad
de procesos y, en particular, aquellos relacionados con la formacion del recurso
humano que se encarga de los nifios y la construccién de competencias que permitan
ofrecer experiencias que maximicen el bienestar y promuevan el aprendizaje en todas

las areas del desarrollo infantil. (9)

Maria Caridad Araujo y Florencia Lopez-Boo realizaron una investigacion sobre “Los
Servicios de Cuidado Infantil en América Latina y el Caribe” en el mes de Junio, del
2015. El énfasis en la calidad de los servicios de cuidado durante los primeros afios de
la vida es fundamental. Este articulo sistematiza informacion sobre el disefio, la
gestidn, el financiamiento y la calidad de los servicios de cuidado infantil en la region.
El principal objetivo es asegurar servicios de cuidado de calidad para todos los nifios
que acuden a ellos y garantizar que la oferta publica de estos servicios alcance a los
nifios de las familias mas pobres son dos prioridades importantes y todavia pendientes

en la agenda de la politica social regional. (10)



Otro estudio realizado por Juliana Martins de Souza Y Maria de La O Ramallo
Verissimo con el tema “Desarrollo Infantil: analisis de un nuevo concepto” en donde
se evidencio la revision de 256 articulos de 12 bases de datos y de libros, y entrevistas
con 10 profesionales, mostro que: el desarrollo infantil tiene como antecedentes
aspectos del embarazo, factores propios del nifio, factores contextuales, destacando las
relaciones y el cuidado de los nifios, y aspectos sociales; sus consecuencias pueden ser
positivas 0 negativas, impactando en la sociedad; sus atributos son comportamientos
y habilidades del nifio; sus definiciones valoran aspectos madurativos, contextuales o
ambos. (11)

Nueve expertos validaron la nueva definicion producida en el analisis del concepto, la
que expresa la magnitud del fendmeno y los factores no presentados en otras
definiciones y se gener6 una nueva definicion para las clasificaciones de enfermeria 'y
la atencion integral a los nifios. Con apoyo del estudio teérico de la NANDA-
Internacional (NANDA-I) y de la Clasificacion Internacional para la Practica de
Enfermeria (CIPE®), que son las clasificaciones méas difundidas en Brasil, encontrd
limitaciones significativas en sus abordajes del DI. La NANDA-I tiene como objetivo
impulsar la estandarizacion de los diagnosticos de enfermeria. La CIPE® pretende ser
un marco unificador de las terminologias de enfermeria, y esta reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como parte de la Familia de Clasificaciones

Internacionales. (11)

2.2 Fundamento Tedrico

2.2.1 Marco global del Desarrollo Infantil Integral

Consideramos esencial para la salud mental que el bebé y el nifio pequefio
experimente una relacion célida, intima y continuada con la madre o persona
sustituta permanente, en la que ambos hallen satisfaccion y goce.
John Bowlby, 1976.

El concepto de Desarrollo Infantil Integral se ha reformado a medida que los cambios

econdmicos, social, politicos y cientificos han ido produciéndose en estos Ultimos
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tiempos. Es normal encontrar referencias de diferente tipo sobre del Desarrollo Infantil
en la que predominan visiones histdricas, abstractas, universales, entre otros, que
desdice de los contextos donde actla. Es asi que al momento de reflexionar sobre las
politicas y estrategias de accion dirigidas al Desarrollo Infantil Integral, resulta poco
conveniente abordarlas desde una vision amplia, pues existen factores que
particularizan la concrecién de las politicas y sobre todo la implementacion de
acciones: los contrastes socio-economicos, culturales; las condiciones de las diversas
zonas geograficas, al igual que las distintas posibilidades de acceso al conocimiento y

a la tecnologia, son aspectos que limitan este andlisis.(12)

En lo que comprende la brecha socio-econémica quienes tienen condiciones adecuadas
de vida y los que no cuentan con las necesidades basicas elementales es significativo
y puede ser un problema si no se toma medidas, ya que se cuenta como una estrategia
valida la atencion de los nifios menores de 5 afios para asegurar condiciones mas
equitativas, favoreciendo con ello, las oportunidades, posibilidades de acceso y
permanencia al sistema educativo basico, y en perspectiva el mejoramiento de la
calidad de vida. (12)

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) sefiala que las bases para el Desarrollo
Infantil Integral parten desde la pre-concepcion, la gestacion, el nacimiento, la
lactancia, el periodo pre-escolar y la educacién primaria, una adecuada atencion en
cada una de estas etapas reflejan las capacidades, recursos y soportes disponibles de
sus familias, por una parte, y por otra, politicas y programas que atienden

efectivamente el Desarrollo Infantil. (13)

Actualmente muchas nacionalidades del mundo poseen politicas de atencion a la
infancia y servicios regulados, y habitualmente estos servicios estan relacionados con
la educacion pre-escolar, la nutricion para nifios y los programas de salubridad. En
América Latina las politicas oficiales para la atencién infantil comenzaron a mediados
de las décadas de los 60 y 70; desarrollando programas integrados de atencion infantil
que incluia salud, nutricién y educacion inicial. La vision de integralidad en la

planificacion de la politica de Desarrollo Infantil se inicié también a finales de los afios
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70; desde ese entonces tambien, se adopto la intersectorialidad en algunos paises del
mundo. (12)

Con la aceptacion de los Objetivos del Desarrollo del Milenio y la Conferencia
Mundial sobre la Educacidn, adquirio relevancia el enfoque participativo e integral
para la construccion de politicas en Desarrollo Infantil, la mayoria de paises utilizan
este enfoque para la formulacion de sus politicas nacionales y la operatividad de sus

programas. (14)

La valoracion del aprendizaje temprano apunta a reforzar la necesidad de que los
estados disefien e implementen politicas, e inviertan en el cuidado y la provision de
condiciones favorables a un crecimiento saludable y al mas alto desarrollo del
potencial de los infantes. Los argumentos econdmicos demuestran que mientras mas
pronto se invierte en el ser humano, no solamente que se anticipa el éxito en los
posteriores procesos de aprendizaje formal y no formal, sino que éste se traduce en
mayor motivacion, proactividad, productividad, cooperacion y menor conflictividad
social. (12)

2.2.2 El Desarrollo Infantil Integral

Se define como el resultado de un proceso educativo de calidad que propicia de manera
equitativa e integrada el alcance de niveles de desarrollo en distintos ambitos:
vinculacion emocional y social, exploracién del cuerpo y motricidad, manifestacion
del lenguaje verbal y no verbal, descubrimiento del medio natural y cultural en las
nifias y nifios menores a tres afios de edad. El Desarrollo Infantil Integral es posible
gracias a la colaboracion responsable y coordinada de la familia, y la
corresponsabilidad de la comunidad y las diferentes entidades del Estado. (12)

El Desarrollo Infantil, cualquier modelo de atencién, debe ir mas alla del
reconocimiento y atencion de las necesidades béasicas de salud, nutricion y proteccion.
Debe considerar y responder de manera primordial a las caracteristicas y necesidades
de esta etapa de la vida de los infantes, en cuanto a su desarrollo sensorial motor,

cognitivo, afectivo-emocional y social. Los modelos de atencion deben, por tanto,
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recoger y atender -en tiempo y espacio, con materiales y con talento humano preparado
y comprometido- los aspectos mas relevantes de esta etapa del desarrollo de las nifias
y los nifios pequefios, con el fin de promover aprendizajes significativos que estimulen

a su vez el desarrollo integral de todas sus capacidades y potencialidades. (12)

2.2.3 Desarrollo Infantil Temprano

La UNICEF (2016) define el desarrollo infantil temprano como el “desarrollo fisico,
cognitivo, linglistico y socio-emocional de los nifios y nifias de 0 a 8 afios, de una
manera integral para el cumplimiento de todos sus derechos”, por tanto, es un proceso
que esta infimamente ligado a todas aquellas técnicas que los padres, y demas

involucrados en el cuidado de los infantes, apliquen en su cuidado diario. (15)

El Desarrollo Infantil Temprano es concebido como un fenémeno complejo que abarca
diferentes aspectos de la vida de los nifios, los cuales, deben ser cuidados
minuciosamente desde el momento de su nacimiento hasta llegada la edad de 8 afios,
aproximadamente. Dentro de estos aspectos resaltan: la salud, la educacién, el entorno
familiar, el bienestar social, el aprendizaje, entre otros (UNICEF 2016). Estos Ultimos
son aspectos que deben concebirse como un todo a la hora de estudiar y promover el
Desarrollo Infantil, pues si bien hay ciertos caracteres que pueden tener prioridad sobre
otros en situaciones precisas, el correcto desempefio de los nifios estara determinado,
a la larga, por el cuidado y el seguimiento de cada uno de los aspectos mencionados.
(15)

2.2.4 Primera Infancia

El tema del desarrollo infantil temprano atafie a todos los infantes con edades
comprendidas entre 0 y 8 afios, pues es un periodo considerado clave para el futuro
exitoso de cada uno de ellos. Se ha resaltado la importancia, mucho mas marcada, que
tienen los 3 primeros afios de vida de cada individuo. A esta etapa se le conoce
comunmente como primera infancia, no obstante, vale acotar que es un concepto que
puede variar en distintos estudios y en distintos paises, pues hay quienes deciden

alargar este periodo hasta los 5 afios, o incluso hasta los 8, del infante. Tal es el caso
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del Ecuador, que enfoca sus proyectos de primera infancia hacia “el desarrollo integral
de las nifias y los nifios menores de 5 afos, considerando que las condiciones de vida,
la estimulacion temprana, la educacion, la nutricion y el afecto durante la primera

infancia, condicionan el futuro de las personas” (Espinel 2016).(15) (16)

La UNICEF sefiala que “los primeros afos de vida, pero especialmente los tres
primeros, son de suma importancia para el desarrollo del cerebro. Todo lo que el nifio
Ve, toca, saborea, oye o0 huele moldea su cerebro para permitirle pensar, sentir, moverse
y aprender”. Esto, debido a que en estos primeros tres afios el desarrollo cognitivo,
linguistico, social, emocional y motor es mucho més rapido que en los afios siguientes,
por tanto, deben ser aprovechados al maximo para garantizar el desempefio posterior.
(17)

De esta forma, el cuidado de los primeros afios de vida de los nifios ha pasado a formar
parte de las prioridades de los adultos encargados y del Estado en general. Esto, en
contraste con muchas percepciones previas que consideraban la etapa escolar como el
foco prioritario del desarrollo infantil, pues si bien estos afios también tienen una
relevancia marcada, el cuidado de la edad temprana puede considerarse el gran
determinante de la vida de una persona. (15)

El Comité de los Derechos del Nifio ha enfocado sus esfuerzos en alentar a los Estados
pertenecientes al grupo de las Naciones Unidas a elaborar programas en pro de los
derechos de la primera infancia invitando, ademas, a abandonar las “creencias
tradicionales que consideran la primera infancia principalmente un periodo de
socializacion de un ser humano inmaduro, en el que se le encamina hacia la condicion
de adulto maduro”. (15)

2.2.4.1 Atencion en la primera infancia

En lo establecido por la UNICEF, se parte del hecho de que “el cerebro del nifio se

desarrolla rapidamente durante los primeros cinco afios de vida, pero, sobre todo,
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durante los primeros tres. Este es un periodo de rapido desarrollo cognitivo,
linguistico, social, emocional y motor”, por tanto, todas las medidas que se tomen en

esta etapa seran realmente trascendentales. (17)

Para entender las atenciones y las actividades que este grupo etario amerita se debe
comprender, de manera méas detallada, cuales son los cambios que y los avances que
su condicidn fisica y cognitiva ira experimentado a lo largo de sus tres primeros afos
de vida. En este aspecto, Sainz (2012) establece que, durante este ciclo, desde los 0 a
los 3 afios, se producen grandes y significativos cambios en la evolucion de los nifios
y las nifias. Adquieren un conocimiento, dominio y aceptacion del propio cuerpo,
estableciendo una diferencia entre si y las personas que les rodean. Progresivamente
van desarrollando una coordinacion que les proporciona precision y soltura en distintas
habilidades perceptivas y motrices, aprenden a desplazarse de diferentes formas, se
producen las primeras adquisiciones del lenguaje y se desarrolla la afectividad y

socializacion. (15)

Estos avances permiten conseguir una mayor autonomia respecto a las personas
adultas, desarrollar la comunicacion con los demas, asi como mostrar y expresar sus
deseos y emociones. La adquisicion de estas habilidades motrices, perceptivas,
motoras y linguisticas permite contemplar a los nifios y nifias de 3 afios en un nuevo
contexto educativo, que les posibilitara llevar a término el desarrollo de distintas
habilidades. (15)

2.2.4.2 La Estimulacién en la Infancia Temprana

Las investigaciones actuales en torno al Desarrollo Infantil consideran a nifias y nifios
como aprendices activos desde su nacimiento. Pero también otorgan una importancia
determinante al ambiente y a las personas que los rodean, pues la interaccion con éstos
resulta determinante a la hora de elaborar aprendizajes y avanzar en su proceso de

desarrollo en sus diferentes ambitos. (12)

En este campo, la intervencion del -adulto mujer o vardn- responsable y debidamente

preparado juega un papel primordial tanto en las experiencias en la familia como en
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las de los centros infantiles. Los programas de atencion y educacion temprana a la
infancia deben considerar una organizacion intencional -por parte del personal
pedagdgicamente calificado- de ambientes confiables, seguros y ricos en estimulos
diversos, asi como la planificacion y ejecucion de actividades y experiencias que
permitan a los nifias y nifios experimentar, explorar, desarrollar su curiosidad y poner
a prueba sus habilidades, considerando su condicion de ser unico y al mismo tiempo
diverso. (12)

La combinacion de la estimulacién y del aprendizaje activo, como un proceso
sistematico y organizado desde los adultos o educadores responsables y debidamente
preparados, recoge Yy resalta la participacion equitativa de los actores claves en el
proceso de Desarrollo Infantil. Por una parte, se encuentran las nifias y los nifios como
sujetos y actores protagonicos de su propio aprendizaje, y por otra parte los adultos
como mediadores y promotores valiosos de los aprendizajes que van a favorecer el
desarrollo de estas nifias y nifios de manera integral y equitativa en sus diferentes
ambitos. (12)

2.2.5 Vinculo afectivo, una necesidad primordial

Los primeros afios de vida representan un periodo especialmente sensible para la
constitucion emocional y la salud mental del ser humano. Investigaciones realizadas
en varios lugares del mundo muestran la universalidad de la necesidad del vinculo
afectivo en las personas. En la infancia temprana son fundamentales los primeros
vinculos afectivos que el infante establece con sus cuidadores primarios, al punto que
estos vinculos son una influencia determinante en las futuras relaciones que la persona

construye con amigos, compafieros de trabajo o pareja amorosa. (12)

Aunque la figura de apego principal la constituye la madre, este tipo de vinculo
afectivo puede extenderse al padre u otras personas encargadas de cuidar y atender a
las nifias y nifios pequefos. Asi se concluye que si la persona encargada del cuidado
permanente ofrece al infante atencidn oportuna a sus necesidades, muestras de afecto,

fomenta la autonomia y la comunicacion, la o el pequefio desarrollard un mayor nivel
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de confianza en si mismo y en su entorno y tendra una alta probabilidad de crear futuras
relaciones saludables con otros.(12)

De manera similar, pero opuesta, un apego débil, con adultos que muestran interés y
afecto pobres y poco constantes se asocia con problemas emocionales y de conducta a
lo largo de la vida. Cuando se piensa en la construccion de ambientes tanto al interior
del hogar como en los centros infantiles, donde se generen vinculos de seguridad y
afecto, que son la base para desarrollar habilidades y aprendizajes permanentes. En la
familia y en los programas de educacion inicial, se debe prever que la persona que esté
a cargo de los infantes, lo haga de manera permanente y estable, y sea una presencia

protectora, afectuosa y célida. (12) (15)

2.2.6 La mediacion para el Desarrollo Infantil Integral

Se entiende la mediacion como la manera en que la familia, educadores u otros adultos
transforman los estimulos del medio, con la intencion explicita de generar aprendizajes
que favorecen el Desarrollo Infantil. La mediacién consiste en disefiar, organizar,
reordenar, estructurar los estimulos o experiencias que llegan a las nifias y nifios en
ambientes especialmente preparados para que se relacionen con otros nifios y adultos,

en funcion de alcanzar desarrollo en lo social, motriz y cognitivo. (12)

Es significativo sefialar que la mediacién de los procesos educativos para el Desarrollo
Infantil Integral, incluye los vinculos afectivos, trasmision de valores, conexion de
vivencias, recuerdos, conocimientos, practicas alimenticias que se vinculan con la
cultura de cada nifio y nifia, asi como el tratamiento de las caracteristicas
psicomotrices, fisicas, de lenguaje, de pensamiento, y otras propias del desarrollo en
los primeros afios de vida. (12)

Toda mediacién para el desarrollo integral requiere de un andamiaje que implica
diversos objetos y condiciones como, los juegos y juguetes para cada edad, los
materiales didacticos para las areas del desarrollo, la formacion de los adultos
cuidadores y educadores, las relaciones afectivas confiables y constructivas con

adultos y pares, los ambientes de interaccion que deben ser estimulantes, calidos y
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seguros, entre otros elementos y ejes que permiten potenciar la integralidad del
Desarrollo Infantil. (12)

Si bien se reconocen a las nifias y nifios como actores y protagonistas de su desarrollo,
es preciso entender que el adulto es el mediador principal de ese desarrollo. Por
ejemplo, las primeras formas de comunicacion que un bebé establece con un adulto
(su madre/padre o persona que le cuida) se dan mediante la mirada, la sonrisa y todo
un conjunto de movimientos del cuerpo, brazos y piernas que expresan su emocién

ante la presencia de este adulto. (12)

El bebé aprende a conocer el mundo que le rodea mediante las cosas que le dicen, el
tono de voz que utilizan, los cantos que le entonan, las costumbres propias a la hora de
alimentarlo, bafarlo o hacerlo dormir; por eso quien atiende al bebé es la persona mas
importante y responsable de su desarrollo. Es el adulto quien conforme el nifio crece
le va ensefiando el significado de las cosas en su entorno o su cultura, por ejemplo, el

uso de la cuchara para comer, el tipo de ropa mas adecuado al lugar en gque viven. (12)

A lo largo de todas las etapas del Desarrollo Infantil es necesario que el adulto
reconozca qué capacidades y qué limitaciones tiene la nifia o el nifio en cada edad, asi
no lo forzara a hacer actividades demasiado complicadas, pero tampoco desperdiciara
una oportunidad de aprender proponiéndole hacer cosas demasiado sencillas, y peor
aun manteniéndolos quietos, silenciosos u obedeciendo disposiciones para comodidad
de quien los cuida. Aunque las etapas y las caracteristicas del desarrollo son comunes
para todo nifio o nifia, es necesario tomar en cuenta que cada uno madura y desarrolla
de modo individual, en funcién de sus propias capacidades fisiologicas y de los

estimulos que haya recibido en su familia o centro infantil. (12)

2.2.7 Aportes desde la ciencia
En el proceso de formulacién de la politica publica que elaboro el MIES, citan a varios

expertos internacionales que exponen razones -desde la perspectiva del desarrollo

econdémico- para que los Estados inviertan en el Desarrollo Infantil Integral.
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Heckman, JJ. destaca que el desarrollo del ser humano es un proceso
dinamico, que comienza en etapas tempranas y continda durante el ciclo de
vida. Un nifio o nifia esta afectado por el ambiente en el que vive ya que éste
impacta desde el desarrollo neuro-psiquico del cerebro hasta su capacidad de
empatia. Muchas de las desigualdades que se presentan en la sociedad se deben
a inadecuados sistemas relacionales y de estimulacion desde la infancia ya que
la carencia de habilidades genera una pérdida de ventajas en mayor magnitud
que la carencia de recursos financieros.

Young por su parte identifica que la nutricion, la crianza y el desarrollo de
habilidades cognitivas influyen decisivamente en la posibilidad de desarrollar
armonicamente todo el potencial de los infantes en cuanto a salud, cognicion y
desarrollo social, emocional y socio-cultural.

Valmaki expresa que, desde muy temprano, en la vida de un infante se recogen
experiencias y memorias, y es a través de ellas que los nifios y nifias otorgan
un sentido significativo a su mundo.

Carneiro y Heckman establecen que el 5% mas bajo de la distribucion de
habilidades obtiene la mitad del retorno de educacion que los que se encuentran
en el extremo mas alto de la distribucion de habilidades. Las brechas de
habilidades se desarrollan temprano, antes de empezar la escuela, estas brechas
son determinantes para el éxito econémico y social.

Heckman, Stixrud y Urzua sefialan que las habilidades cognitivas y no
cognitivas estan asociadas con bajas tasas de desercion escolar. EIl incremento
de la habilidad no cognitiva a los niveles mas altos, reduce a casi cero la
probabilidad de ser un desertor en la secundaria y la posibilidad de existencia
de problemas de violencia y tabaquismo.

Heckman y Masterov expresan que los retornos son mayores cuando la
inversion se hace a edades tempranas. Las inversiones correctivas o
compensatorias son mas costosas. En USA el retorno de la inversion en
Desarrollo Infantil es del 7% segun un estudio longitudinal. EI perfil de
inversion optima declina con la edad.

Currie y Thomas indican que la inversion en edades preescolares aumenta la

productividad escolar y el entrenamiento del trabajo después de la escuela.
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+ Campbell y Ramey sefialan que quienes participan en un programa de cuidado
y en un programa preescolar alcanzan en el test de Coeficiente Intelectual
puntajes significativamente mas altos que los que no asisten. Igual
comportamiento se observa en los altos puntajes obtenidos en los test
matematicos y de lectura.

+ Masse y Barnett consideran que los impactos se observan mas tarde en los
ingresos para los beneficiarios, ingresos para las futuras generaciones, empleo
e ingreso materno, costos ahorrados por educacién elemental y secundaria,
mejoras en la salud y uso de asistencia social. Estos mismos autores expresan
que existe evidencia experimental y cuasi experimental que argumenta que el
cuidado infantil de buena calidad resulta en beneficios para las madres en

hogares desventajados. (12)
Todos los argumentos precedentes sefialan que la inversion en el Desarrollo Infantil
Integral presenta las siguientes caracteristicas en cuanto al retorno social y econémico

como se representa en el grafico que sigue:

Gréfico 1 Tema: Tasa de retorno de inversion en capital humano

= Programas enfocados en Desarrollo Infantd Temprano
)\, < Programas preescolares
<«— Escolaridad

< Trabajo de formacién

Tasa de retorno de la inversidn en capital humano

——— i ;
0-3 4-5 La escuela Después de la escuela

Fuente y elaboracion: Heckman and Masterov 2006 (MIES, 2012).

La inversion social en la nifiez constituye un factor fundamental para el desarrollo
humano y de un pais como lo muestra el siguiente analisis comparativo, donde se
definen las ventajas de esta estrategia en relacion a las oportunidades de la misma. El
andlisis de diferentes autores ha sido recogido en Ecuador por el MIES en la Agenda
para la igualdad de la nifiez y la adolescencia. (12)

20



Las ventajas de invertir en la infancia temprana se resumen en los siguientes aspectos:

Grafico 2 Tema: Ventajas de invertir en la infancia temprana

- Disminucién de las diferencias de origen.
= - Disminucion de problemas en el desarrollo.

- Mayor incidencia en nutricién saludable.

- Menor incidencia en enfermedades crénicas.

Genera mejores oportunidades y
calidad de vida desde el nacimiento.

- Promocién escolar.
- Mejores resultados educativos en todos los
niveles.

Aporta a la mayor productividad y
desarrollo de capacidades.

- Oportunidades para la participacion en la
comunidad.
Promueve el ejercicio de la - Empoderamiento como ciudadanos y
participacion y la ciudadania. ciudadanas.
- Disminuye la desesperanza aprendida por
pobreza e inequidad.

- Participacion laboral de madres o personas
Fortalece mejores oportunidades y responsables del cuidado.
movilidad social de la familia. - Oportunidades educativas de las madres/
padres.

- Mejores ingresos en el hogar.

Fuente: Varios autores.
Elaboraciéon: MIES, 2012. Gestion del Conocimiento. PPT

2.2.8 “Hablar de nifiez no es hablar de pequeiieces”

Los bebés nacen con ojos dispuestos a ver todo lo precioso, a abrazar todo lo alegre
y ser querido con todos nuestros corazones.

Andénimo

Durante mucho tiempo la nifiez fue entendida como una etapa con poco valor en si
misma. Desde una vision adulto centrista era percibida como un ciclo de transicion
necesario y, en el mejor de los casos, de preparacion para la vida adulta. Bajo ese
enfoque se concebia a nifias y nifios como seres pasivos y dependientes, y ho como

sujetos de derechos, a los que habria que brindar cuidado y proteccion. (12)

Poco a poco esa vision de nifiez ha ido cambiando y adquiriendo valor como una etapa
del ciclo de vida con identidad y valoracion propia. Las nifias y nifios pasan a ser
reconocidos y apreciados como sujetos activos y participes en su desarrollo, con
caracteristicas y necesidades particulares y, sobre todo, con derechos ante el mundo y

la legislacion. Es asi como los adultos, padres e investigadores, fueron recreando otra
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mirada, poniendo mayor interés y atencion en esta etapa fundamental de la vida del ser
humano. (12)

Actualmente en el Ecuador, desde diferentes campos de la ciencia, la psicologia, la
medicina, la pedagogia y en especial las neurociencias, se ha demostrado que los
primeros afios de vida -incluyendo el periodo prenatal- constituyen una etapa esencial
y critica en el desarrollo integral del ser humano. El crecimiento, maduracion y
funcionamiento del cerebro y del sistema nervioso central acontece desde la gestacion

hasta los primeros afios de vida. (12)

Antes de los 3 afios, nifias y nifios experimentan un proceso de crecimiento en el que
ocurren los cambios mas profundos y significativos de toda su vida. Se trata de una
etapa de gran sensibilidad y plasticidad, en la que se desarrollan importantes funciones
cerebrales y se establecen programaciones neurobioldgicas de sendas cerebrales que
influiran en su salud, aprendizaje y comportamiento durante todo su ciclo de vida. (12)
Sobre estas bases se ha comprobado también, que ambientes afectivos y estimulantes
favorecen la creacion y el fortalecimiento de conexiones nerviosas que permiten
potenciar las diferentes capacidades de los infantes; en tanto que, ambientes hostiles o
carentes de afecto y estimulacion, provocan una disminucion de sus capacidades. Asi,
la calidad de la atencion que se brinde a las nifias y nifios en los primeros afios de vida
resulta determinante si se quiere asegurar un buen desarrollo fisico, emocional,
cognitivo y social, que garantice mejores oportunidades y calidad de vida en etapas
futuras. (12)

Grafico 3 Tema: Los tres primeros afios de vida
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Fuente y elaboracion: Heckman and Masterov (2006, en MIES, 2012).
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Las y los bebés nacen indefensos e indiscriminados, en una condicion de absoluta
dependencia del adulto para alimentarse, moverse de un lugar a otro, asearse y obtener
calor; es decir, dependen de sus cuidadores para sobrevivir. Durante los siguientes 36
meses van ganando autosuficiencia en todos los campos: se reconocen y se relacionan
unos con otros, comprenden algunas normas del entorno en el que se desenvuelven,
aprenden a movilizarse erguidos y a alcanzar objetos por si mismos; pueden servirse
practicamente solos los alimentos que reciben, ayudan en su vestido y toman las
primeras iniciativas de escogimiento de las prendas de vestir, se asean, y usan el
lenguaje, aunque de manera simple, como herramienta para comunicarse y comprender
el mundo. (12)

Rima Shore dice que “a la edad de dos afos, el cerebro de los maternales es tan activo
como el de los adultos a los tres afios, su cerebro es dos y media veces mas activo que
el cerebro de los adultos y permanecen asi a lo largo de su primera década de vida”,
pero es el entorno familiar y educativo de otros entornos, asi como sus propias
potencialidades y ritmos individuales, los que determinaran los niveles de desarrollo

que los nifios alcancen en las diferentes etapas evolutivas.(12)

2.2.9 Aprendizaje y Desarrollo

La infancia tiene sus propias maneras de ver, pensar y sentir;
nada hay mas insensato que pretender sustituirlas por las nuestras.
Jean Jacques Rousseau (1712-1778).

Desarrollo y aprendizaje son procesos intimamente ligados, que interactlan y se
influyen mutuamente a lo largo de la vida de las y los pequefios infantes. Las
experiencias que viven al crecer y desenvolverse tienen la capacidad de influenciar
tanto en su desarrollo fisico como psiquico y afectivo, asi como en su conducta social.
Los seres humanos iniciamos nuestro proceso de desarrollo desde antes del
nacimiento. Ya en el vientre materno se empiezan a producir cambios: la aparicion, el
crecimiento, el aumento y diversificacion del funcionamiento de los diferentes 6rganos

que conforman el cuerpo, es una constante durante los nueve meses de gestacion. (12)
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El estado de salud, la alimentacion, la seguridad y estado emocional de la madre, y los
estimulos que el feto recibe, brindados por ella y el entorno, promueven o lentifican
este desarrollo intrauterino. Asi, lo previsto genéticamente y lo ambiental interactia
desde un principio. Cuando el bebé nace, las primeras experiencias en la atencion a
sus necesidades de alimentacion, proteccion y afecto, y posteriormente, las
oportunidades para explorar, experimentar y sus relaciones con las personas cercanas
de su medio, van a marcar su desarrollo futuro tanto en lo fisico como en lo mental,

afectivo y social. (12)

2.2.10 Interacciones mutuamente influyentes

Cuando se habla de crecimiento y desarrollo se mencionan procesos intimamente
relacionados entre si, que no son equivalentes. El crecimiento infantil hace alusion
fundamentalmente al aumento en las dimensiones de tamafio y peso en las nifias y
nifios, asi como al cambio que experimentan en sus proporciones fisicas desde su
nacimiento, como es el aumento del perimetro cefélico. Estos cambios se dan de
manera particularmente acelerada en los primeros cinco afios, y son sin duda

indicadores importantes del Desarrollo Infantil, pero no en su totalidad. (12)

El desarrollo de las sensopercepciones, movimientos, pensamiento, lenguaje,
autoestima, identidad, afectividad y la capacidad de relacionarse adecuadamente con
otros, estd fuertemente influenciado por la cantidad, calidad y variedad de los
estimulos que el medio -organizado por los adultos y traducido en aprendizajes
propios- le ofrece de manera oportuna a cada nifio y nifia en los diferentes momentos
de su desarrollo. Asi pues, el desarrollo entendido como un proceso de crecimiento y
maduracion determinado desde lo bioldgico, y que en condiciones normales se cumple
de manera mas o menos previsible, es susceptible a ser modificado de forma relevante
por las experiencias y oportunidad de aprendizajes significativos que se les

proporcione a las nifias y nifios antes y después de su nacimiento. (12)

El aprendizaje es el proceso mediante el cual, el nifio o la nifia menor de tres afios, se
apropia y asimila el mundo natural y social que lo rodea, mediante un sistema de

actividades que realiza y de relaciones que establece con el entorno, las personas y los
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objetos. Las experiencias de los primeros tres afios son el inicio del pensamiento

representativo o de la formacidn de la funcion simbdlica.(12)

2.2.11 La familia, la primera escuela

La familia, en su concepto méas amplio, es el entorno social en el que lactantes, nifias
y nifios pequefios y mas grandes, adolescentes y adultos crecen y se desarrollan.
Enfocandonos en las nifias y nifios de 0 a 3 afios de edad, la familia constituye el primer
espacio donde aprenden de manera espontanea, informal y continua. La madre y el
padre o quienes los sustituyen, son los primeros responsables no solo de la
alimentacion, el cuidado y la proteccion de nifias y nifios para su supervivencia, sino
también los encargados de proporcionar los lazos afectivos que les permite a los
infantes desarrollar sus habilidades, las experiencias y las vivencias significativas, a
través de las cuales tempranamente comprenden el mundo, aprenden la lengua, las

costumbres y los valores de la cultura a la que pertenece su familia.(12)

En medio de las rutinas, las diversas practicas culturales de crianza, los juegos y los
avatares cotidianos, adultos y nifios interacttan. Ellos y ellas observan e imitan a sus
padres, hermanos, abuelos, o cualquier otro integrante de la familia. Los infantes,
siguiendo sus ritmos propios y posibilidades individuales, aprenden a moverse,
caminar, hacer sonidos y hablar; ensayan habitos y costumbres de alimentacién y aseo.
Son los miembros de la familia los que les orientan a los pequefios en las primeras
nociones de lo que es y no es permitido; lo que se espera de ellos; y, como son o cdmo

son percibidos y valorados. (12)

En la cotidianidad del hogar, las familias, proporcionan los espacios, los objetos, las
actividades, los estimulos y las interacciones para que las nifias y los nifios desarrollen
su curiosidad, utilicen su cuerpo y sus sentidos para explorar y conocer de si mismos
y de su entorno, y aprecien lo que les rodea. En la convivencia diaria con quienes los
cuidan y atienden, los bebés experimentan utilizando primero su corporalidad y sus
gestos para expresar sus necesidades y sentimientos. Luego, aprenden y repiten los
sonidos y asimilan los codigos de su lengua materna; finalmente, con la ayuda y la

estimulacion de los adultos y pares de su entorno familiar, las nifias y nifios logran
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comprender y utilizar el lenguaje como herramienta de comunicacion, de

ordenamiento de su pensamiento y de acceso al conocimiento cultural. (12)

Padres y familiares se constituyen asi en los primeros educadores, convirtiendo el
ambiente del hogar y las actividades del cuidado cotidiano en herramientas poderosas
de ensefianza y aprendizaje, que les permiten abordar y dominar conocimientos,
sentimientos, comportamientos y valores, para adaptarse y formar parte de su familia

y de su cultura. (12)

2.2.12 Marco constitucional, institucional y legal

La reingenieria del Desarrollo Infantil Integral en el pais se inicia potencializando los
pasos que se venian dando en periodos anteriores como en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (ONU, 1948) y la Convencién sobre los Derechos del Nifio
(ONU, 1990) y otros instrumentos internacionales, reconociendo los derechos
fundamentales y la obligatoriedad de la familia, la sociedad y el Estado con el cuidado

y atencion de los nifios, nifias y adolescentes. (18) (12)

La Convencidn de los Derechos del Nifio (ONU, 1990) expresa que cada nifia y cada
nifio tienen derecho a un nivel adecuado de vida, que les asegure su desarrollo fisico,
mental, espiritual, moral y social. Segun este marco, todos los nifios y nifias tienen
derecho a vivir en una familia, crecer y desarrollar su potencial; se debe garantizar que
sean fisicamente saludables, sus mentes sean activas, tengan salud emocional y
seguridad, puedan relacionarse socialmente con confianza, igualdad y respeto a los
otros, adquieran independencia y autonomia, alcancen altos grados de motivacién

intrinseca y autoestima, disfruten y tengan muchas ganas de aprender y crear. (12)

El Decreto Ejecutivo No. 580, de agosto del 2007 que establece las funciones del
MIES, entre las cuales esta la ampliacion de las capacidades de la poblacion mediante
la generacion de oportunidades para acceder a los servicios sociales de educacion,
formacion, capacitacion, salud y nutricion y otros aspectos basicos que influyen en la
calidad de vida y garantiza el derecho de la poblacion a la proteccion especial. En junio
de 2008 entrd en vigencia el Decreto Ejecutivo No. 1170, con el que se cred el Instituto

de la Nifiez y la Adolescencia (INFA), como entidad de derecho publico, adscrito al
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Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES), con jurisdiccion nacional, dotado
de personeria juridica, patrimonio propio e independencia técnica, administrativa y

financiera.

Esta decision, que fue un paso importante asumido por el gobierno ecuatoriano
permitio la unificacion de los programas de Desarrollo Infantil que se venian
impulsando en el territorio nacional: Operacion Rescate Infantil (ORI), Programa
Nacional de Educacion Preescolar (PRONEPE) y el Programa de Desarrollo Infantil -
PDI del Instituto Nacional del Nifio y la Familia (INNFA), pero también sent6 de
alguna manera las bases para la construccion de la politica publica en Desarrollo
Infantil. En el afio 2013 el INFA publico pasa a ser definitivamente un programa del
MIES fusionado a la nueva Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral como
instancia que asume la responsabilidad de guiar, sostener y articular
intersectorialmente todos los hitos conductores que contribuyen al Desarrollo Infantil

Integral de los nifios menores de 3 afios. (12)

A partir de este primer hito, el MIES emprendid la tarea de sostener y re-enfocar los
servicios de Desarrollo Infantil re-direccionando las bases conceptuales, técnicas,
politicas, administrativas y operativas de sus servicios. Este proceso implico la
aplicacion de varias evaluaciones cuyos resultados revelaron requerimientos basicos
como: la necesidad de elevar cualitativamente la calidad de los servicios;
profesionalizar la atencion con personal calificado, focalizar la poblacion objetivo en
condicion de pobreza y extrema pobreza, articular estos servicios al desarrollo
territorial con un enfoque intersectorial, y reforzar la participacion corresponsable de

la familia y de los distintos actores de la comunidad.

La declaratoria de politica publica en octubre del 2012, evidentemente marca un hito
en la atencion al Desarrollo Infantil Integral, porque dispone ademas que todo servicio
publico, privado o empresarial de atencion infantil debe cumplir los mas altos
estandares de calidad, institucionalizando con ello el principio de equidad para todos
los nifios y nifias usuarias de estos servicios; y como parte de la co-responsabilidad

social, el Estado ecuatoriano proveera de servicios de calidad en atencién infantil a
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nifias y nifios, cuyas familias vivan en condicién de pobreza y pobreza extrema

ubicados en los niveles de pobreza.

De este modo, se asegura la inclusion social y el trato igualitario por derecho, a
aquellos grupos poblacionales que se encuentran en situacion de alta vulnerabilidad o
riesgo, asegurando la atencion de sus hijos mientras dura el trayecto de su movilidad
econdmica y social. Tanto la legislacion internacional como la nacional relativa a los
derechos de las nifias y los nifios tienen su propia historia, acontecida mucho antes del
actual periodo de gobierno.

Se consolida este proceso con el establecimiento de la Agenda para la Igualdad de
nifias, nifios y adolescentes (MIES, 2012) cuyo objetivo es articular y fortalecer
politicas publicas, planes, programas, proyectos y acciones del Estado ecuatoriano que
garanticen el cumplimiento de los derechos de la nifiez y la adolescencia, para alcanzar
la igualdad, el buen trato, la transformacion de los patrones culturales adulto-centristas
y el buen vivir, es el instrumento que establece la necesidad de construccién de la
politica publica. La agenda 2013 actualiza y sistematiza todos los procesos que

recogen la agenda 2012. (12)

El Ministerio de Inclusion Econémica y Social - MIES, entidad rectora en temas de
nifiez, establece como politica pablica 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
Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral
de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; el
objetivo 2 «Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y
territorial en la diversidad», politica 2.9 «Garantizar el desarrollo integral de la primera
infancia, a nifios y nifias menores de 5 aflos» y meta 2.6 «Universalizar la cobertura de
programas de primera infancia para nifios/as menores de 5 afios en situacion de
pobreza y alcanzar el 65% a nivel nacional», del Plan Nacional para el Buen Vivir; y,
el Cadigo de la Nifiez y la Adolescencia. (19) (20)
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2.2.13 Modalidades de servicios de desarrollo infantil integral

La implementacion y promocion de la politica publica de desarrollo infantil en el
territorio ecuatoriano se lleva a cabo a través de distintas modalidades de servicios, los
cuales, buscan dar respuesta a los distintos sectores de la sociedad de acuerdo a sus
condiciones y necesidades. Actualmente, en el Ecuador se ofrece tres modalidades de
servicio, a saber, los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV), los Centros de
Desarrollo Infantil (CDI) y el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), los
cuales se enfocan al desarrollo Infantil Integral que se define como el conjunto de
acciones articuladas, orientadas a asegurar el proceso de crecimiento, maduracion,
desarrollo de las capacidades y potencialidades de las nifias y los nifios, dentro de un
entorno familiar, educativo, social y comunitario, satisfaciendo de esta manera sus

necesidades afectivo emocionales y culturales. (20)

Los CIBV son centros de desarrollo infantil cuya atencién estd destinada,
principalmente, a los nifios en edad de 1-3 afios, sin embargo, si existe una necesidad
justificada, el centro puede recibir a infantes a partir de los 3 meses de nacido. Tienen,
ademas, una atencién prioritaria para aquellos nifios y familias en condiciones de
pobreza y desnutricion, y para aquellos hijos de madres adolescentes que no cuenten

con ningun tipo de ayuda para su cuidado (MIES 2013). (20)

Los CDI también son centros de atencién infantil, pero tienen la diferencia de ser
ejecutados por distintas organizaciones (publicas y privadas) que tienen capacidad de
autofinanciarse, es decir, que no dependen econdmicamente del MIES. Son centros
que atienden a nifios desde los 45 dias de nacidos hasta los 3 afios de edad y que
brindan, ademaés, atencién a nifios con discapacidades leves o moderadas (MIES 2014).
Finalmente, el programa CNH consiste en diferentes procesos de sensibilizacion y
capacitacion a las familias de la primera infancia. Es implementado a través de
encuentros grupales y de visitas domiciliarias, por parte de personal capacitado, a cada
uno de los hogares atendidos. En cada uno de estos encuentros se brindan las
herramientas técnicas necesarias para que la familia y los encargados del cuidado del

infante puedan contribuir de manera positiva en su desarrollo integral. Esta dirigido a
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toda la poblacion infantil con edad comprendida entre 0-3 afios priorizando,
igualmente, a todas las familias en condicién vulnerable de pobreza (MIES 2013) (21)

2.2.13.1 Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV)

Como se comento anteriormente, los CIBV son una de las modalidades de atencion
con las que cuenta la politica publica de desarrollo infantil integral para llegar y
beneficiar a la primera infancia. Estos servicios de atencion estan ejecutados por el
MIES, ya sea a través de convenios con otros centros, instituciones, organizaciones,
etc., 0 a través de la administracion directa. Las acciones que alli se realizan se dan
bajo el enfoque de derechos —mismo que rige la politica pablica y el DII- y estan
enfocadas en atender las areas de salud preventiva, educacion y alimentacion
saludable. (20)

Deben tener una cobertura minima de 40 infantes en cada uno de sus establecimientos
y operar durante todo el afio, tomando solo un receso de 15 dias durante la época de
vacaciones escolares (MIES 2014). Esto ultimo, con el fin de ser centros sostenibles y
garantes de una atencion de calidad, no obstante, habran zonas excepcionales en las
que se permita la operacion con menos cantidad de nifios previa autorizacion de las
autoridades y los delegados correspondientes (Direccion Nacional de Servicios de
CIBV 2014). (21) (20)

El objetivo general que persiguen estos centros de atencion es:
¢ Promover el Desarrollo Infantil Integral de nifias y nifios de 12 a 36 meses de
edad, que asisten diariamente a las unidades CIBV cuyas familias se
encuentran en condiciones de pobreza o en situaciones de riesgo y
vulnerabilidad, con la responsabilidad de la familia, la corresponsabilidad de
la comunidad, en articulacion intersectorial. (MIES 2013)
Ademas, se proponen los siguientes objetivos especificos (MIES 2013):
«+ Lograr el maximo desarrollo integral posible en los &mbitos de la vinculacion
emocional y social, exploracion del cuerpo y motricidad, manifestacion del
lenguaje verbal y no verbal, descubrimiento del medio natural y cultural en las

nifias y nifios de 12 a 36 meses, mediante procesos educativos de calidad,
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teniendo en cuenta la diversidad cultural, la equidad de género e inclusion, asi
como las necesidades educativas especiales.

++ Brindar asistencia alimentaria-nutricional a través de cuatro ingestas diarias.

<+ Promover el rol protagdnico de la madre, del padre y demas miembros de la
familia en el desarrollo integral de sus hijas e hijos de 12 a 36 meses de edad.

% Fortalecer la participacion de los distintos actores de la comunidad en el
desarrollo integral de las nifias y nifios que en ella conviven, asi como la
articulacion con gobiernos locales.

% Promover las relaciones de caracter intersectorial entre los diferentes
ministerios, organizaciones, instituciones, asociaciones publicas y privadas, en

beneficio del desarrollo integral a la primera infancia.

En este sentido, los CIBV deben ser concebidos como espacios cuyas caracteristicas
se encuentran adecuadas para la atencion exclusiva de nifios en edad de primera
infancia. Ademas, vale resaltar que los padres de estos infantes deben tener la
necesidad de trabajar fuera de casa y no contar con el apoyo de ningun otro adulto que
pueda encargarse del cuidado del bebé en el hogar. Asi mismo, bajo los lineamientos
establecidos en la Ley Organica de Discapacidades, los CIBV tienen también el deber
de atender a infantes que presenten algun tipo de discapacidad, siempre y cuando esta
sea leve y esté previamente evaluada e informada por un especialista (Direccion
Nacional de Servicios de CIBV 2014). (21)

2.2.13.1.1 Caracteristicas de los CIBV

Al ser centros dirigidos a una poblacion altamente vulnerable, se hace preciso que
estos cuenten con ciertas caracteristicas especificas que garanticen la seguridad y el
correcto desarrollo de la primera infancia. En este sentido, la organizacion de cada uno
de los centros debera estar a cargo de una coordinadora o coordinador CIBV, quien
tiene el rol de analizar las necesidades y las caracteristicas de los diferentes grupos de
edad dentro de la poblacion atendida (3-11 meses, 12-23 meses y 24-36 meses) vy la
cantidad de inscritos en la unidad de atencion (Direccion Nacional de Servicios de
CIBV 2014). Esto, con el fin de generar, a partir de dicha informacion, los espacios

adecuados para el cumplimiento de los objetivos planteados. Sin embargo, hay ciertos
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parametros establecidos que deben cumplirse en cada uno de los CIBV, dentro los que
figuran: (21) (20)

v

Cada establecimiento debe contar con areas externas e internas que permitan
cumplir todas las actividades requeridas para cada grupo de edad, en detalle, la
unidad de atencion de desarrollo infantil debera contar con un minimo de 2
metros cuadrados por infante en cada aula (MIES 2014).

En cada area debe existir el mobiliario, el equipamiento, el utillaje y el material
didactico necesario para que cada grupo etario atendido pueda disfrutar, sin
interrupcion, de las actividades planificadas para la jornada diaria (Direccion
Nacional de Servicios de CIBV 2014).

En cuanto a la modalidad de atencion, la Direccion Nacional de Servicios de CIBV

establece los siguientes pardmetros (2014, 12-13)

v

Atencién diaria, durante 5 dias a la semana, con horarios diferenciados: parcial
de 2 a 4 horas, tiempo medio 4 a 6 horas, completo de 6 a 8 horas y en horario
extendidos por mas de 8 horas.

La atencion se ejecuta en espacios fisicos cuya infraestructura cumple con
estandares de calidad en funcion de la cobertura de atencion.

Las actividades se organizan de acuerdo al tiempo de permanencia de las nifias
y nifios en el centro, a través de la jornada diaria que programa de manera
optima los diferentes momentos educativos del horario de vida.

La Asistencia alimentaria dependera del tiempo de permanencia de la nifia o
nifio en el centro infantil, considerando un promedio de 2 a 2 h20 entre cada
tiempo de comida.

La atencion de las nifias y nifios esta bajo la responsabilidad de la Coordinadora
[o Coordinador] que cumplen un perfil profesional, como también las
Educadoras [0 Educadores] de desarrollo infantil integral CIBV.

Tomando este ultimo pardmetro en cuenta, se debe resaltar que cada CIBV debe contar

con un coordinador(a) o directos(a) y con una educadora o educador por cada 10

infantes, los cuales, deben cumplir con las siguientes responsabilidades (Direccion
Nacional de Servicios de CIBV 2014): (21)
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Debe atender a los nifios de manera organizada y siguiendo las necesidades de
interrelacion establecida para cada grupo etario.

Debe relacionarse con cada infante de manera respetuosa, afectuosa y alegre
con el fin de generar un estado y un ambiente emocionalmente positivo.

Debe dedicarse a conocer a cada uno de los nifios atendidos de manera tal que
pueda saber cuéles son sus caracteristicas y necesidades especificas.

Debe participar tanto en la ejecucién como en la planificacion de cada una de
las actividades que se lleven a cabo con el alumnado dentro del CIBV.

Debe realizar distintas piezas de material didactico que sirvan en los procesos
de aprendizaje y desarrollo haciendo uso de materiales reciclables y de técnicas
de reutilizacion.

Debe llevar un registro periddico del avance que muestra cada infante en su
desarrollo integral.

Debe atender las necesidades de alimentacién, aseo y descanso de cada uno de
los nifios que estén a su cargo

Deberad participar en todas las actividades de formacion y capacitacion
ofrecidas y sugeridas.

Debera participar en la planificacion de cada uno de los componentes que
atiende el CIBV.

Debe colaborar en todas las actividades requeridas para el buen
funcionamiento de los CIBV.

Debe colaborar con la limpieza de los espacios en los que se llevan a cabo las
distintas actividades con los infantes atendidos.

Debe llevar un registro de todas las novedades experimentadas en cada una de
las jornadas, incluyendo tanto el desempefio de los nifios como la participacion
de las familias.

Debe presentar, cada afio de gestion, un certificado ocupacional otorgado por
el Ministerio de Salud Pablica. En lo referente al proceso de admisién, cada
familia debe cumplir con un procedimiento de asesoria y capacitacion, por
parte de los coordinadores de los CIBV, que les permita comprender el
mecanismo de accion de los centros, los deberes que deberda cumplir como
actor fundamental y las verdaderas necesidades que manifiesta el infante segun

su grupo de edad. Esto, con el fin de que pueda generarse el acuerdo vy el
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compromiso conjunto, entre el centro y los representantes, necesario para el

correcto desarrollo integral del nifio atendido. (21) (20)

2.2.13.2 Los Centros de Desarrollo Infantil - CDI

Son servicios de atencién ejecutados por diversos tipos de organizaciones, tanto
privadas como publicas, que cuentan con financiamiento propio, no dependen
econdémicamente del MIES y atienden a nifias y nifios desde los 45 dias hasta los 36
meses de edad. Tanto los Centros Infantiles del Buen Vivir como los Centros de
Desarrollo Infantil, se conciben como instituciones dirigidas a atender y promover un
desarrollo integral de nifios y nifias, con el apoyo de profesionales idoneos que orientan
y ejecutan procesos educativos integrales. En lo concerniente a la atencién a la
diversidad, los servicios institucionalizados de Desarrollo Infantil Integral atenderén a
nifias y nifios con discapacidad leve o moderada, previo a una evaluacion e informe de

una entidad autorizada, que garantice un grado de autonomia. (20)

2.2.14 Componentes del Servicio de Desarrollo Infantil Integral

El desarrollo integral es un tema que responde a la atencion de diferentes aspectos de
la vida de las personas. En el caso de la infancia temprana, son numerosos los aspectos
claves que deben ser atendidos para lograr un crecimiento fisico y mentalmente
saludable, por tanto, el servicio brindado por los Centros infantiles debe sustentarse en
diferentes componentes que respondan a la condicién multifactorial del DII. Bajo este
contexto, se plantean los siguientes componentes de calidad como principales en la
atencion al DII: (21)

Participacion familiar, comunidad y redes sociales;
Procesos socio - educativo;

Salud preventiva, alimentacion y nutricion;
Talento humano;

Infraestructura, ambientes educativos y protectores;

© o k~ w e

Administracion y gestion.
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2.2.14.1 Participacion familiar, comunidad y redes sociales

Las unidades de atencion de desarrollo infantil operan bajo la corresponsabilidad de
las familias y la comunidad. Para ello se realizan procesos de definicion de
compromisos, seguimiento, sensibilizacion y capacitacion en espacios de aprendizaje

dinamicos y participativos. (20)

e Esténdar 1: Conformacion del comité de padres y madres de familia
La coordinadora o directora de la unidad de atencion convoca a una reunion de padres
y madres de familia en los primeros 15 dias de inicio del afio para la conformacion del
comité de padres y madres de familia, el mismo que esta integrado por 1 representante
de cada ambiente de aprendizaje o aula, la constitucion del comité se registra en un
acta debidamente firmada por los asistentes. Se reine una vez al mes, se llevan actas

de registro de las reuniones con las conclusiones y acuerdos establecidos.

e Estandar 2: Planificacion de actividades del comité de padres y madres de
familia

El comité de padres y madres de familia, con el apoyo del coordinador/a establecen
participativamente una planificacion anual que incluye:
Capacitacion y formacion: Para desarrollar competencias parentales y protectoras,
nutricion, salud preventiva y otros temas de interés acordados conjuntamente, a través
de la realizacion de talleres, casas abiertas, debates, foros, entre otros.
Préacticas comunitarias: Incluye a las nifias y nifios, define las actividades y
responsabilidades, los planes de trabajo, los compromisos y el seguimiento a su
cumplimiento, sin perjuicio de que las instalaciones de las unidades de atencién de
desarrollo infantil tipo Centro Infantil del Buen Vivir y puedan ser utilizadas para

actividades comunitarias de otra indole. (20)

El comité de padres y madres de familia debera cumplir las siguientes
responsabilidades:

1. Elaborar la planificacion participativa anual,

2. Asistir puntualmente a las reuniones mensuales del comité de padres de familia;

3. Participar en la elaboracion de planes de mejoramiento y en el logro de los objetivos

planteados;
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4. Colaborar con la realizacion de actividades orientadas al fortalecimiento de la
unidad de atencion;
5. Apoyar las actividades artisticas, culturales y deportivas que organice la unidad de
atencion, orientadas a promover la corresponsabilidad de las familias y la comunidad;
6. En el caso de los Centros Infantiles del Buen Vivir, apoyar el uso comunitario de
la infraestructura publica, para beneficio de la comunidad;
7. Cumplir y hacer cumplir lo establecido en la normativa técnica.

e Esténdar 3: Participacion y redes sociales
En cada unidad de atencion de desarrollo infantil se promueve la participacion de otras
instituciones publicas o privadas, para coordinar acciones que permitan articular
servicios, en forma conjunta con el comité de padres y madres de familia. Se cuenta

con una red de actores.

e Estandar 4: Inscripcion en el Registro Civil
Las unidades de atencidon de desarrollo infantil controlan que las nifias y los nifios estén
inscritos en el Registro Civil. En caso de no estarlo, se orienta a las familias para que

cumplan con este derecho, acompafidndolas, si es necesario, en su gestion.

e [Estandar 5: Restituciéon de derechos
Las unidades de atencion de desarrollo infantil en caso de vulneracion de derechos,
orientan e informan a las familias sobre las instancias de proteccion y los

procedimientos a seguir para la restitucion de derechos. (20)

2.2.14.2 Proceso socio - educativo
e Estandar 6: Plan educativo

Las unidades de atencion de desarrollo infantil cuentan con un plan educativo en el
marco de la politica publica y las disposiciones del subnivel 1 del curriculo de
educacién inicial del Ministerio de Educacion. El plan educativo incluye objetivos,
actividades, recursos humanos, financieros, técnicos, tecnoldgicos y resultados
esperados. Se realiza en forma anual con la participacion del coordinador/a o director/a
comité de padres y madres de familia y se operativiza a partir de planificaciones

mensuales.
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e Estandar 7: Planificacion curricular
En las unidades de atencion de desarrollo infantil se cuenta con un diagnostico inicial,
una planificacion curricular acorde a las necesidades de cada nifia o nifio, seguimiento
y evaluacion en el marco del curriculo de educacion inicial vigente. Se utilizan
herramientas que permiten determinar el nivel de desarrollo de la nifia o nifio segan su

edad, de acuerdo a los ambitos:

* Vinculacion emocional y social;
* Descubrimiento del medio natural y cultural;
* Exploracion del cuerpo y motricidad;

* Lenguaje verbal y no verbal.

e Estandar 8: Préacticas de cuidado
En las unidades de atencion de desarrollo infantil se ejecutan acciones permanentes
con las nifas, nifios y sus familias para fortalecer practicas de cuidado, cuidado mutuo

y con el medio ambiente.

e Estandar 9: Organizacion de la jornada y horario de atencion
La jornada diaria de las unidades de atencion de desarrollo infantil debera considerar,
de modo basico, los siguientes momentos:

v"Actividades de inicio;

v Actividades de desarrollo y recreacion;

v"Actividades de alimentacion, aseo y descanso;

v"Actividades de cierre.

Las jornadas se realizaran 5 dias por semana, en jornadas parciales de 2 a 4 horas (CDI)
0 de tiempo completo, 8 horas (CIBV - CDI).

e Estandar 10: Recursos técnicos y didacticos
Las unidades de atencion de desarrollo infantil disponen de recursos técnicos y
didacticos para el logro del alcance de indicadores de las nifias y los nifios, por grupos

de edad. Material para la estimulacion del lenguaje, las motricidades fina y gruesa,
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pensamiento 16gico, y actividades de arte y recreacion. Para esto se tiene en cuenta un

enfoque inclusivo, intercultural y ambiental.

e Esténdar 11: Atencion inclusiva
La unidad de atencion de desarrollo infantil debera atender a nifias y nifios con o sin

discapacidad.

e Estandar 12: Actividades del personal
El personal de las unidades de atencion de desarrollo infantil realiza las siguientes
actividades regulares de planificacion y gestion institucional:
v Planificacion participativa de procesos educativos (diarios, semanales,
mensuales, trimestrales y anuales);
v" Evaluacion diagnostica, de proceso y final que determine el nivel de logros del
nifio y nifia segln su grupo de edad;
v Seguimiento permanente del desarrollo integral de las nifias y nifios;
v Generacion de espacios de capacitacion, circulos de estudio, entre otros, de
acuerdo a las necesidades del contexto.

e Estandar 13: Prohibicion de actividades discriminatorias
En las unidades de atencion de desarrollo infantil las nifias y nifios participan
activamente en el desarrollo de las actividades educativas, sin ningln tipo de
discriminacion, evitando la promocion de juegos sexistas, reinados de belleza u otros

similares. (20)

2.2.14.3 Salud preventiva, alimentacién y nutricién

e Estandar 14: Control de peso y talla
Las unidades de atencion de desarrollo infantil levantan un diagnostico inicial del
estado nutricional de las nifias y nifios con indicadores de peso y talla. El control se

realiza semestralmente en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica.

e Estandar 15: Alimentacién saludable
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Las unidades de atencidn de desarrollo infantil garantizan una alimentacion saludable
para la nutricion de las nifias y nifios de acuerdo a la edad y el estado nutricional, de
conformidad con las recomendaciones nutricionales diarias del Ministerio de Salud
Publica. Para las unidades de atencion infantil tipo Centros de Desarrollo Infantil

(CDI) se considera los pardmetros del siguiente cuadro:

Tabla 1 Tema: Lactancia materna exclusiva para nifias y nifios de 0 a 6 meses.

Grupo de edad | Tomas al dia Calorias Observaciones
0-5 meses 4ab 280 a 350Kcal 70 kcal por cada toma 100 ml
6-8 meses 2a3 210 a 315 kcal | 105 kcal por cada toma de 150ml
8-11 meses 2a3 210 a 315 kcal | 105 kcal por cada toma de 150 ml

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaboracion: Propia

El Centro de Desarrollo Infantil debe garantizar el consumo de leche materna exclusiva
segun recomendaciones del Ministerio de Salud Publica, con la corresponsabilidad de
la madre al dejar a su hija e hijo en el centro infantil su leche materna extraida al menos
cinco tomas para los menores de cinco meses y 3 tomas para las nifias y nifios entre 6

a 11 meses, misma que debera ser suministrada durante la permanencia en centro.

Tabla 2 Tema: lactancia materna y alimentacién complementaria para nifias y nifios
entre los 6 a 11 meses

Grupo de edad Calorias leche Calorias de alimentacién Calorias totales
materna complementaria consumidas en el cdi
(70%)
6-8 meses 210 a 315 keal 114 2210 429
(2 a 3 tomas)
8-11 meses 210 a 315 keal 160 a 265 475
(2 a 3 tomas)

Fuente: Ministerio de Salud Publica

Elaboracion: Propia
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La alimentacion complementaria se inicia a partir de los 6 meses de edad y debera
continuar con la lactancia materna de las nifias y nifios entre los 6 a 11 meses de edad,
para lo cual las madres deberan dejar en el Centro de Desarrollo Infantil al menos 3
tomas de leche materna para el consumo en el centro.

La lactancia materna y alimentacion complementaria cubren el 70% de las
recomendaciones caldricas y nutricionales de las nifias y nifios entre los 6 a 11 meses

de edad en los Centro de Desarrollo Infantil.

Tabla 3 Tema: Lactancia materna y alimentacion complementaria para nifias y nifios
entre los 12 a 36 meses

Grupo de edad Calorias Proteinas Grasas Carbohidratos
% ar % gr % gr

12-24 meses 892 33 56 134
25-36 meses 924 15 35 25 58 60 139

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaboracion: Propia
En los casos de carencia de leche materna, se recurrird a las recomendaciones emitidas
por el Ministerio de Salud Publica. Para las unidades de atencion infantil tipo Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV), se incrementa un 15% de calorias a las
recomendaciones anteriores, considerando las caracteristicas de la poblacion que se
atiende. La asistencia alimentaria entregada por las unidades de atencion infantil
constituye el 70% de las recomendaciones nutricionales diarias y se distribuye en 4
tiempos, como se indica en los cuadros siguientes:

Tabla 4 Tema: Asistencia Alimentaria entregada por las unidades de Atencién
Infantil

Nifias y nifios de 12 - 24 meses de edad

Macronutrientes

Horario Comida

| Proteina 10
08h00 - 08h30 Desayuno 20% Grasa 16
| Carbohidratos 38
| Proteina 5
10h00-10h30 Refrigerio 10% Grasa 8
Carbohidratos 19

| Proteina 14
12h00-13h00 Almuerzo 30% Grasa 24
| Carbohidratos 57
Proteina 10
15h00-15h30 Refrigerio 10% | Grasa 16
| Carbohidratos 38

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaboracién: CDII
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Tabla 5 Tema: Asistencia Alimentaria entregada por las unidades de Atencion

Infantil
Nifias y nifios De 25 - 36 meses de edad
Horario Comida MACRONUTRIENTES
gr.
Proteina 10
08h0O0 - 08h30 Desayuno 20% Grasa 17
Carbohidratos 40
Proteina 5
10h00-10h30 Refrigerio 10% Grasa 8
Carbohidratos 20
Proteina 15
12h00-13h00 Almuerzo 30% Grasa 25
Carbohidratos 59
Proteina 5
15h00-15h30 Refrigerio 10% Grasa 8
Carbohidratos 20

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaboracion: SDII
e Estandar 16: Buenas practicas alimenticias
En las unidades de atencion de desarrollo infantil se orienta a las familias acerca de
buenas préacticas de alimentacion como: seleccion, compra, almacenamiento,
conservacion, higiene, preparacion de alimentos, para el caso de las unidades de
atencion Centros Infantiles del Buen Vivir se realiza un seguimiento semestral a la

implementacion de estas précticas.

e Estandar 17: Externalizacion de la alimentacion
El servicio de externalizacion en la alimentacion de las nifias y nifios en las unidades
de atencidn Centros Infantiles del Buen Vivir, se realiza conforme el protocolo e

instrumentos.

e Estandar 18: Remision de casos
En las unidades de atencion de desarrollo infantil se activa la ruta de remision para
nifias y nifios que presentan signos de malnutricion, rezagos del desarrollo psicomotriz

0 signos de problemas de salud, articulando con centros especializados.
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e Estandar 19: Suplementacion nutricional
Las unidades de atencion de desarrollo infantil tipo Centros Infantiles del Buen Vivir,
apoyan los programas de suplementacion con micronutrientes desarrollados por el
Ministerio de Salud Publica y en los casos que se requiere, promueve con las familias

y educadoras el acceso a esos programas.

e Estandar 20: Controles de salud
Las unidades de atencion de desarrollo infantil coordinan, de acuerdo a las
periodicidades establecidas por el Ministerio de Salud Publica para el control de salud,
valoracion del estado nutricional, cumplimiento del esquema de vacunacion,
suplementacion con micronutrientes, desparasitacion a partir de los dos afios, control
de salud bucal, entre otros y establecen las acciones a realizar en el hogar y la unidad

de atencion.

e Estandar 21: Limpieza e higiene de las instalaciones
Las unidades de atencion de desarrollo infantil realizan acciones de limpieza diaria de
los ambientes de aprendizaje o aulas, los recursos didacticos y demas espacios de la
unidad. Adicionalmente, se realiza una limpieza profunda e higienizacién al menos

una vez cada semestre.

e Estandar 22: Limpieza e higiene personal
Las unidades de atencion de desarrollo infantil realizan acciones para la formacion de
habitos de higiene personal y de salud en el hogar, tales como limpieza corporal y

salud bucal.

e Estandar 23: Administracion de medicamentos
Las unidades de atencion de desarrollo infantil tienen implementado un procedimiento
para el suministro de medicamentos, los cuales deben ser prescritos Gnicamente por

personal médico y con la autorizacion de las familias. (20)

2.2.14.4 Talento Humano
e Estandar 24: Conformacion del equipo

El equipo de talento humano, en las unidades de atencién de desarrollo infantil,
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se conforma de la siguiente manera:

v" Un coordinador o director con perfil profesional de tercer nivel en areas de
educacion inicial o afines;

v Un Educador de Desarrollo Infantil Integral por cada 10 nifias y nifios, con un
nivel minimo de tecndlogo en educacién inicial o areas afines;

v" El personal necesario (propio o externo) que garantice la calidad de los
servicios de alimentacion, limpieza y seguridad,;

v" Los Centros de Desarrollo Infantil podran contratar personal adicional que

contribuya a la calidad de los servicios.

e Estandar 25: Perfiles del equipo
El personal de las unidades de atencion de desarrollo infantil satisface los siguientes
perfiles:
Tabla 6 Tema: Perfiles del equipo

Perfiles de

Coordinadora/
or

o Directora/or

Profesional de
tercer nivel en
educacion inicial
0 areas afines

directora/or,
coordinadora/or,
jefe de programa o
actividades similares

los cargos Formacion Experiencia Habilidades
Capacidad de
liderazgo, trabajo
Un afio como en equipo, toma

de decisiones,
competencias
administrativas,
enfoque de derechos,
creatividad y
resolucion de

Educadora/or

conflictos
- Capacidad de
Profesional : .
AT liderazgo, trabajo en

tecnoldgico en
educacion inicial
0 areas afines

Un ano como
educadora/or de nifios

equipo, orientacion
al logro, creatividad
y resolucion de
conflictos

Fuente: Ministerio de Salud Publica
Elaboracién: SDII

e [Estandar 26: Formacion continua y profesionalizaciéon

El personal de las unidades de atencién de desarrollo infantil forma parte de procesos

de formacion continua y profesionalizacion en areas relacionadas con el perfil

ocupacional y sus funciones en el trabajo

e [Estandar 27: Funciones del personal
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El personal de las unidades de atencion de desarrollo infantil cumple con las siguientes

funciones:

Coordinador/a o director/a de centro de desarrollo infantil

o Coordinar la ejecucion del servicio de la unidad de atencion especializada en
el marco de la politica publica, normas técnicas, modelos de atencion y
protocolos de gestion;

o Coordinar las programaciones pedagogicas especificas por grupo de edad en la
parte técnica, de gestion y de talento humano. En el caso de los Centros
Infantiles del Buen Vivir se seguiran los lineamientos del MIES;

o Realizar denuncias de los casos detectados de vulneracion de derechos ante la
autoridad competente;

o ldentificar y realizar el mejoramiento continuo para la operacién de la unidad
de atencidn a través de planes de mejoramiento, planes de gestion de riesgos,
capacitacion y acompafiamiento. Para el caso de los Centros Infantiles del Buen
Vivir, en coordinacion con la unidad correspondiente de la Direccion Distrital;

o Parael caso de los Centros Infantiles del Buen Vivir, coordinar la ejecucion de
los servicios de desarrollo infantil integral con otras modalidades de atencion
complementarias ampliando su cobertura hacia la zona de influencia
geografica;

o Coordinar, analizar, monitorear y evaluar a las nifias y nifios con el equipo de
educadoras de desarrollo infantil integral, a fin de garantizar su desarrollo
integral;

o Realizar la articulacion de acciones para la provision de servicios especificos
que permitan complementar los servicios propios de la unidad de atencién de
acuerdo a los protocolos establecidos. En el caso de los Centros Infantiles del
Buen Vivir esto se hara en coordinacion con la direccion distrital y con otras
instituciones a nivel territorial;

o Registrar la informacion de los usuarios de la unidad de atencion conforme los
requerimientos del MIES;

o Velar por la integridad y la salud de las nifias y nifios de la unidad de atencion
articulando con las entidades de salud publica;

o Elaborar informes técnicos de acuerdo a sus competencias;
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Seguimiento permanente del desarrollo integral de las nifias y nifios conforme
a los protocolos de atencion;
Para el caso de los Centros Infantiles del Buen Vivir reportar mensualmente la

gestion de la unidad de atencion

Educador/a del centro de desarrollo infantil

©)

o

Facilitar el desarrollo integral, cuidado y proteccion de las nifias y nifios del
servicio;

Monitorear y evaluar el desarrollo integral de las nifias y nifios atendidos;
Elaborar informes técnicos solicitados por el coordinador o director;

Apoyar a la ejecucion de los lineamientos proporcionados por el coordinador
o director, para la atencién integral de las nifias y nifios y sus familias;

Para el caso de los Centros Infantiles del Buen Vivir, coordinar la ejecucion
del servicio con otras modalidades de atencion del Ciclo de Vida ampliando su
cobertura hacia la zona de influencia geografica;

Notificar los casos detectados de vulneracion de derechos ante la autoridad
competente;

Apoyar en la implementacion planes, programas y estrategias de
fortalecimiento familiar y comunitario en coordinacion con la/el coordinador/a
o director/a;

Ingresar los datos en los sistemas de informacion de seguimiento y control;
Realizar las planificaciones curriculares para el grupo de edad bajo su
responsabilidad con la orientacion de la coordinador/a o director/a;

Estandar 28: Excepciones

En caso de las unidades de atencion de desarrollo infantil tipo Centros Infantiles del

Buen Vivir, en que las condiciones geograficas o territoriales dificulten la contratacion

de personal con el perfil establecido, previa aprobacion de la Subsecretaria de

Desarrollo Infantil Integral, se podra flexibilizar los requerimientos.

Estandar 29: Evaluacidén

En las unidades de atencidon de desarrollo infantil se documenta e implementa un

proceso de seleccion, induccion y evaluacion semestral del desempefio de su equipo
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de trabajo, de acuerdo al perfil, cargo a desempefiar y las particularidades culturales y
étnicas de la poblacion.

e Estandar 30: Contratacion del personal
En las unidades de atencion de desarrollo infantil se garantiza la contratacion del

talento humano, de acuerdo a las disposiciones de la normativa legal vigente.

e Estandar 31: Cuidado al personal
En las unidades de atencion de desarrollo infantil se aplican estrategias de “cuidado al
cuidador”, como encuentros de desarrollo personal y la promocion de espacios calidos,

empaticos y asertivos, en el marco de relaciones interpersonales e interinstitucionales.

2.2.14.5. Infraestructura, ambiente educativo y protector
El disefio arquitectonico, mobiliario, ambientacion y funcionalidad de las unidades de
atencion de desarrollo infantil, cumplen con criterios de seguridad y de calidad y
disponen de espacios amplios que den cabida a la libertad de movimiento y creatividad,
de acuerdo a su ubicacién geogréafica, conforme los siguientes estandares:

e Estandar 32: Terreno
El terreno donde se localizan las unidades de atencion de desarrollo infantil cumple
con las normas de regulacion y planificacion y observa que se encuentre en un entorno
seguro y propicio, de conformidad con los pardmetros establecidos por la Secretaria
Nacional de Gestion de Riesgos.

e Estandar 33: Metros cuadrados por nifia/o
La unidad de atencion de desarrollo infantil cuenta con un minimo de 2 metros

cuadrados por nifia/nifio en cada aula.

e Estandar 34: Distribucion del espacio
La unidad de atencion de desarrollo infantil destina un minimo del 30% del espacio
total de la infraestructura, para movilidad, transito, juegos y actividades comunitarias;
este espacio cuenta con luz natural, sonido, color, temperatura, ventilacion y

visibilidad para el control interno. Alternativamente gestiona el uso de un espacio
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publico a no méas de 200 metros de distancia, bajo condiciones que garantizan la
seguridad de las nifias y nifos.

e Estandar 35: Baterias sanitarias
La unidad de atencién de desarrollo infantil tiene un inodoro y un lavamanos de
tamafo y altura adecuado por cada 15 nifias/nifios. Un bafio para personas con
discapacidad con un &rea minima de 5.28 metros cuadrados. Bafios para el personal
diferenciados por sexo. Las puertas de acceso garantizan la privacidad y el control de

su seguridad que no permiten que las nifias y nifios se queden encerrados.

e [Estandar 36: Area de alimentacion
La unidad de atencion de desarrollo infantil tiene un area de alimentacién con un

espacio minimo de 0.80 metros cuadrados por nifia/nifio.

e Estandar 37: Area de salud
La unidad de atencion de desarrollo infantil dispone de un espacio equipado para
control de salud de los nifios/as, con un &rea minima de 10 metros cuadrados,
adicionalmente dispondran de al menos dos botiquines para atencion de primeros

auxilios, en los que no se tendra medicinas.

e Estandar 38: Area administrativa
La unidad de atencién de desarrollo infantil tiene un espacio para el coordinador/ra o
director/ra del centro para las reuniones de planificacion, seguimiento, entre otros,

equipado al menos con mobiliario basico, archivador, computadora.

e Estandar 39: Area de cocina para manejo de alimentos
La unidad de atencion de desarrollo infantil dispone de un &rea de cocina para manejo
de alimentos, esta se encuentra alejada de las nifias y nifios o con restriccién de ingreso
para ellos y cuenta con las condiciones que garantizan la conservacion y el

almacenamiento de alimentos perecibles y no perecibles.

e Estandar 40: Servicios basicos
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La unidad de atencion de desarrollo infantil dispone de los servicios basicos: agua
potable, energia eléctrica, teléfono, internet y sistema de eliminacion de aguas

residuales.

e Estandar 41: Diferenciacion del espacio por grupo edad
La unidad de atencion de desarrollo infantil tipo Centro Infantil del Buen Vivir, cuenta
con espacios diferenciados por grupos de edad, de 12 a 24 meses de edad y de 25 a 36
meses de edad. La unidad tipo Centro de Desarrollo Infantil cuenta con los dos
espacios anteriores y en caso de brindar atencion a nifias y nifios menores de 12 meses,
debe contar con un espacio adecuado para atender a nifias y nifios de 45 dias a 11

meses.

e Estandar 42: Plan de gestion de riesgos
Todas las unidades de atencion de desarrollo infantil cuentan con un plan de gestion
de riesgos, en funcion de las caracteristicas de la modalidad, bajo la normativa de la
Secretaria Nacional de Gestidn de Riesgos y articulado al Comité de Operaciones y

Emergencias local.

El plan de gestion de emergencias y riesgos considera:
* Salidas de emergencia y flujo de evacuacion con su respectiva sefalética;
* Seguridad fisica del centro y preparacion frente a riesgos y emergencias por parte de

Sus ocupantes.

e Estandar 43: Plan de prevencion de riesgos
Con el objetivo de preservar la vida, la integridad fisica y el bienestar de las nifias y
nifios, las/os coordinadoras/es, directoras/es y las/os educadoras/es deben estar en
capacidad de prevenir el peligro, minimizar los riesgos, responder a emergencias y

brindar primeros auxilios, segun lo establecido en el plan de gestion de riesgos.

2.2.14.6 Administracion y gestiéon

e Esténdar 44: Permiso de funcionamiento
El representante legal de la unidad de atencion, previa a su operacion, solicita a la
Direccion Distrital del MIES, el permiso de funcionamiento.
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La Direccion Distrital del MIES otorga el permiso de funcionamiento, sustentado en
un informe técnico, y procede al registro de la unidad de atencién con la informacion

requerida en el sistema respectivo.

e [Estandar 45: Servicio de transporte
Las unidades de atencion de desarrollo infantil que cuentan con servicio de transporte
para las nifias y los nifios, lo ofrecen cumpliendo con todas las normas que para el

efecto determinan las autoridades competentes.

e Estandar 46: Periodo de receso
Las unidades de atencion de desarrollo infantil tipo Centro Infantil del Buen Vivir
tienen un periodo de receso de 15 dias por afio. Estos periodos son diferenciados de
acuerdo a la zona geogréfica y a los ciclos escolares, las fechas son comunicadas
oportunamente a las familias para su organizacién en el cuidado de sus hijas e hijos.
Las fechas seran definidas por la Subsecretaria de Desarrollo Infantil Integral con el

nivel territorial desconcentrado.

e Estandar 47: Vinculacion con Bono de Desarrollo Humano
La unidad de atencion coordinard con el Viceministerio de Aseguramiento no
Contributivo y Movilidad Social la inclusion a los servicios de desarrollo infantil
integral de nifias y nifios de 12 a 36 meses de edad, cuyas madres o representantes
legales son beneficiarios del Bono de Desarrollo Humano, para garantizar su atencion

en las unidades de Centros Infantiles de Buen Vivir.

e Estandar 48: Becas
Las unidades de atencion tipo Centro de Desarrollo Infantil otorgaran el 5% de becas
de su cobertura total. Las becas son destinadas a nifias y nifios en situacion de pobreza
y vulnerabilidad.

e Estandar 49: Respaldo de archivos
La unidad de atencion cuenta con un archivo digital y fisico de todos los componentes

del servicio.
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2.2.15 Infecciones recurrentes en nifios

Establecer el limite entre normal y patoldgico en cuanto al nimero de infecciones
presentadas por un nifio en un tiempo determinado. Factores como la etnia y las
condiciones socioeconomicas e higiénicas influyen. La mayoria de los autores, mas
que al numero, dan valor al tipo de infecciones y a las caracteristicas de las mismas:
organos y sistemas afectados, gravedad, germen responsable, asi como la respuesta al
tratamiento habitual. En nuestro medio se ha estimado que los nifios sanos tienen en
los primeros afos de la vida una media de 6-8 infecciones respiratorias de vias altas
(IRVA) cada afo, hasta 6 episodios anuales de otitis media aguda (OMA) y dos de
gastroenteritis aguda (GEA). La frecuencia de IRVA es mayor en aquellos nifios que
asisten a guarderia o cuando sus hermanos lo hacen. (22)

En cuanto a la duracién media de los procesos y el tiempo estimado de resolucion de
los sintomas, también es variable segin cada nifio y patologia presentada. Asi en el
90% de los casos nos podemos encontrar con 2 a 7 dias para resolucion de una
inflamacion de garganta y hasta un periodo de 15-16 dias para resolver una infeccion
respiratoria inespecifica. Esto, unido al hecho de que muchos de estos cuadros se
agrupan estacionalmente, puede dar la impresion de que el nifio siempre esta enfermo.
La defensa del organismo frente a las infecciones corre a cargo del sistema inmune,
conjunto de mecanismos complejos, conectados entre si, que incluyen la integridad de
las barreras cutaneo-mucosas, la inmunidad innata y la inmunidad adquirida o
especifica. Un fallo en cualquiera de estos mecanismos puede traducirse en un

aumento de infecciones. (22)

El reto consiste en determinar si el nifio tiene un proceso subyacente que condiciona
el aumento de las infecciones o si se trata de un nifio normal. Consideramos
infecciones recurrentes aquellas infecciones que obligan a considerar diagndsticos
diferenciales, a procesos que son demasiado frecuentes en nimero, son graves, duran
mucho tiempo y/o se asocian con complicaciones inusuales o que no se resuelven con

los tratamientos habituales. (22)
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Cuando las infecciones recurrentes afectan a un unico érgano o sistema debemos
pensar en anomalias anatdmicas, un proceso alérgico o una enfermedad croénica de
base que afecte a ese sistema. Cuando los procesos infecciosos son leves y frecuentes,
afectan a distintos sistemas y no existe afectacion del desarrollo del nifio hemos de
pensar en una exposicion aumentada a las infecciones por condiciones ambientales
(quarderia, contaminacién, habito tabaquico). Ante un nifio con infecciones
recurrentes debemos pensar en las siguientes posibilidades:

v Nifio normal.

v" Nifio con un perfil atopico.

v"Nifio con una enfermedad crénica.

v

Nifio con una inmunodeficiencia.

2.2.15.1 Nifio normal

Aproximadamente el 50% de los nifios con infecciones recurrentes se encuentran en
este grupo. Tienen entre 8 y 16 procesos infecciosos al afio (IRVA, OMA, GEA) de
los que la mayoria son de etiologia viral, afectan al tracto respiratorio y responden
adecuadamente al tratamiento establecido. Estos nifios presentan un crecimiento y un
desarrollo normales. Entre los episodios estan asintomaticos y la exploracion fisica es
normal, resultando innecesaria la realizacion de pruebas complementarias que, de
realizarse, resultaran normales. No existe una causa organica, funcional, inmunoldgica
0 genética conocida. Se debe a una mayor exposicion y/o la presencia de factores
favorecedores: asistencia a guarderia o colegio, exposicién al humo del tabaco y

convivencia con hermanos escolarizados.(22)

2.2.15.2 Nifio atopico

Un tercio aproximadamente de los nifios con infecciones recurrentes presentan el
espectro alergia-atopia-sibilancias recurrentes y asma. La rinitis cronica alérgica puede
confundirse con una infeccién recurrente de vias respiratorias altas. Los nifios con
enfermedad atopica a menudo presentan tos y sibilancias después de una infeccién
respiratoria virica. Estos sintomas se confunden frecuentemente con neumonia o
bronquitis. El tratamiento antibidtico es poco eficaz y si lo son medicamentos para la

alergia o el asma. (22)
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Por otra parte, los nifios atdpicos tienen més probabilidad de desarrollar infecciones
respiratorias recurrentes de vias altas como sinusitis, rinitis y otitis media. Esta mayor
susceptibilidad puede ser debida a una mayor adherencia del patdégeno a un epitelio
respiratorio inflamado, a un aumento de la permeabilidad de las mucosas o a una
respuesta inmune alterada frente a ciertos patdgenos virales y bacterianos.
Habitualmente el crecimiento y desarrollo de estos nifios es normal. A menudo

presentan hallazgos fisicos caracteristicos de su atopia. (22)

2.2.15.3 Nifio con enfermedad croénica

Este grupo supone un 10% en el total de nifios con infecciones recurrentes. Son
aquellos que tienen una enfermedad subyacente no inmunolégica. La mayor
susceptibilidad a las infecciones puede ser debida a diversas causas como fallo en los
mecanismos protectores de barrera, inadecuado aclaramiento de secreciones, procesos
obstructivos, presencia de un cuerpo extrafio como una via central o una valvula, asi
como la implicacion de microorganismos resistentes. Son nifios que con frecuencia

presentan un deterioro fisico. (22)

2.2.15.4 Nifio con una inmunodeficiencia

Un 10% de los nifios que presentan infecciones recurrentes van a tener una
inmunodeficiencia (ID) con uno o varios componentes del sistema inmune afectados.
Las inmunodeficiencias son entidades en las que hay afectacion cuantitativa o
cualitativa de cualquier componente del sistema inmunitario: inmunidad adaptativa
(células B, inmunidad humoral o respuesta de Ac y células T o inmunidad celular) e
inmunidad innata (del sistema fagocitico y del complemento, entre otros) (Grafico 4).
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Gréfico 4 Tema: Componentes del sistema inmune

Barreras naturales
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Fuente: AEPAP
Elaboracion: AEAPAP
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Las infecciones que acontecen en este tipo de trastornos se caracterizan por ser:
e Infecciones méas graves o con mala respuesta a un tratamiento adecuado, a
veces en localizaciones caracteristicas, pero con una evolucion poco habitual.

e Infecciones por gérmenes atipicos u oportunistas.

Las inmunodeficiencias pueden ser primarias 0 secundarias. Ambas
inmunodeficiencias pueden tener una mayor susceptibilidad a procesos malignos y a

enfermedades autoinmunes. (22)

2.2.15.4.1 Inmunodeficiencias secundarias (ids)

Son mas frecuentes que las inmunodeficiencias primarias. Suelen presentarse mas alla
de la infancia y afectan mas a la inmunidad celular (células T). La alteracion
inmunitaria puede producirse debido a medicaciones inmunosupresoras, malnutricion,
infecciones (como el VIH), enfermedades neoplasicas 0 mecanismos mixtos donde
hay tanto factores secundarios como primarios como en el sindrome de Down. En la
Diabetes Mellitus es un hecho que las enfermedades infecciosas son mas frecuentes.
(22)

2.2.15.4.2 Inmunodeficiencias primarias (idp)
Son un grupo de enfermedades causadas por la alteracion cuantitativa y/o funcional de

distintos mecanismos implicados en la respuesta inmunoldgica. Son poco frecuentes,
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pero también es probable que estén infradiagnosticadas. Son de origen genético, con
frecuencia hereditarias, en su mayoria de forma autosdmica recesiva. Se han descrito
mas de 240 entidades, y su nimero va en aumento cada afio gracias a una mayor
concienciacion entre los profesionales sanitarios, asi como a una mejora de las técnicas
diagnosticas. Su incidencia global se estima en mas de 1/2000 nacidos vivos, con una
gran variabilidad entre las diferentes entidades.(22)

2.2.15.4.3 Vacunacion en nifios inmunodeprimidos

Los nifios inmunocomprometidos deben ser inmunizados de la forma mas optimizada
posible, ya que se benefician del efecto protector de las vacunas. No obstante,
presentan una menor respuesta a las mismas en relacion a la poblacion sana, y por ello
en ocasiones se precisa determinar los Ac séricos a las 4-6 semanas de la vacunacion
para evaluar la respuesta inmunitaria y programar nuevas inmunizaciones, sobre todo

en caso de exposicion.

- Ha de hacerse una valoraciéon individualizada dada la gran heterogeneidad de
patologias, su evolucion a lo largo del tiempo y de los tratamientos aplicados.

- Elegir el momento 6ptimo para la vacunacion.

- En general estan contraindicadas las vacunas con microorganismos vivos atenuados
en pacientes con inmunodeficiencias celulares.

- Las vacunas inactivadas e inmunizacion pasiva no presentan problemas de seguridad
ni tolerancia. Se administraran siguiendo el calendario habitual de los nifios sanos
recordando que en los nifios inmunodeprimidos son menos inmundgenas, por lo que a
veces son necesarias dosis mayores de antigeno y/o dosis de refuerzo.

- La vacuna antigripal se debe administrar anualmente en todos los tipos de
inmunodeficiencia congénita y adquirida.

- Todos los convivientes del paciente inmunodeprimido deben tener el calendario de
vacunaciones actualizado haciendo especial énfasis en la vacuna triple virica, vacuna

de la varicela y vacuna de la gripe anual. (23)

2.2.16 El medio ambiente y la salud de los nifios y sus madres
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Cada afio mueren més de tres millones de nifios menores de cinco afios por causas y
afecciones relacionadas con el medio ambiente. EI medio ambiente es, pues, uno de
los factores que influyen de forma mas decisiva en el tributo mundial de diez millones
de defunciones infantiles anuales, y uno muy importante para la salud y el bienestar
de las madres. (24)

El aire interior y exterior y el agua contaminados, la falta de saneamiento adecuado,
los riesgos de toxicidad, los vectores de enfermedades, la radiacion ultravioleta y los
ecosistemas degradados son factores ambientales de riesgo importantes para los nifios,
y en la mayor parte de los casos para sus madres también. En particular en los paises
en desarrollo, los riesgos y la contaminacion ambientales contribuyen de manera muy
importante a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad infantiles asociadas a las
enfermedades respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, traumatismos fisicos,
intoxicaciones, enfermedades transmitidas por insectos e infecciones perinatales. La
mortalidad y la morbilidad infantiles debidas a causas como la pobreza y la
malnutricion también van asociadas a modalidades insostenibles de desarrollo y a la

degradacion del medio ambiente urbano o rural.(24)

2.2.16.1 Principales causas de mortalidad de menores de cinco afios relacionadas
con el medio ambiente

e La diarrea causa la muerte de unos 1,6 millones de nifios por afio,
principalmente debido al agua contaminada y a un saneamiento deficiente.

« Lacontaminacion del aire en locales cerrados asociada a la utilizacion todavia
generalizada de combustibles de biomasa causa la muerte de casi un millon de
nifios al afo, principalmente por infecciones respiratorias agudas. Las madres,
que se encargan de cocinar o permanecen préximas al fogon después de haber
dado a luz, son quienes corren mas riesgo de enfermedades respiratorias
cronicas.

o El paludismo, cuya amenaza se puede exacerbar como consecuencia de un
manejo y un almacenamiento deficientes del agua, viviendas inadecuadas,
deforestacion y pérdida de biodiversidad, causa la muerte de aproximadamente

un millén de menores de cinco afios, principalmente en Africa.
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« Los traumatismos fisicos no intencionales, que pueden estar relacionados con
riesgos ambientales presentes en el hogar o la comunidad, causan la muerte de
casi 300 000 nifios por afio; de ese total, 60 000 defunciones se atribuyen a
ahogamiento, 40 000 a incendios, 16 000 a caidas, 16 000 a intoxicaciones, 50
000 a incidentes de transito y mas de 100 000 a otros traumatismos no
intencionales. (24)

La exposicion a riesgos ambientales perjudiciales para la salud puede comenzar antes
del nacimiento. El plomo en el aire, el mercurio en los alimentos, asi como otras
sustancias quimicas, pueden tener efectos a largo plazo, a menudo irreversibles, como
infertilidad, abortos espontaneos y defectos de nacimiento. La exposicion de las
mujeres a plaguicidas, disolventes y contaminantes organicos persistentes pueden
afectar a la salud del feto. Ademas, aunque se reconocen los beneficios generales de
la lactancia natural, la salud del recién nacido puede verse afectada por la presencia de
altos niveles de contaminantes en la leche materna. Los nifios pequefios, cuyos cuerpos
se desarrollan con rapidez, son especialmente vulnerables, y en algunos casos los

efectos en la salud s6lo se manifiestan en afios posteriores de la vida. (24)

Ademaés, hay nifios de cinco afios de edad que trabajan en entornos peligrosos. Las
embarazadas que viven y trabajan en entornos peligrosos y las madres pobres y sus
hijos corren mayores riesgos porgue se hallan expuestos a medios muy degradados, a
menudo desconocen las repercusiones de ello para la salud y carecen de acceso a
informacion sobre las posibles soluciones. Mejorar la salud ambiental de los nifios y
sus madres ocupandose de las cuestiones que afectan a su salud constituye una
contribucion esencial para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).(24)

2.2.16.2 Las Soluciones

Muchos problemas ambientales y sanitarios tienen soluciones poco costosas. Por

ejemplo, con sélo filtrar y desinfectar el agua en el hogar se puede mejorar
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espectacularmente la calidad microbiolégica de ésta y reducir el riesgo de
enfermedades diarreicas a un costo bajo. Los hornillos mejorados permiten reducir la
exposicion a la contaminacion del aire en espacios cerrados. Un mejor almacenamiento
y una utilizacion segura de las sustancias quimicas a nivel de la comunidad permite
reducir la exposicién a productos téxicos, especialmente entre los nifios de corta edad
que exploran, tocan y saborean lo que encuentran en casa. (24)

Esta demostrado que la proteccion personal contra el paludismo mediante la utilizacion
de mosquiteros tratados con insecticida permite salvar vidas infantiles especialmente.
La educacion también es decisiva; si las madres reciben la informacion que necesitan
para conocer los riesgos ambientales presentes en sus hogares y en la comunidad,
estaran mejor preparadas para adoptar medidas idoneas a fin de reducir o eliminar la

exposicion.(24)

2.3 Hipdtesis 6 Supuestos

La mayoria de infecciones que presentan los nifios que acuden a los Centros de
Desarrollo Infantil son las Infecciones Respiratorias y su factor predominante es el

ambiente en donde se desenvuelven
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel y Tipo de investigacion

Descriptiva.- En este nivel la investigacion permitié describir fendmenos, situaciones
y contextos basados a la unidad de estudio; especificar aspectos caracteristicos de
personas, objetos, problemas; detallando las propiedades, caracteristicas y perfiles de
los pobladores que seran sometidas a analisis, ademas pretende recoger informacion
de manera independiente o conjunta sobre cada una de las variables a las que se
refieren, logrando determinar como es el comportamiento del problema frente al
contexto, para brindar una mejor y oportuna atencion.

Cuantitativa.- El enfoque cuantitativo hace referencia al andlisis de cantidades, es
decir que involucra un proceso de estudio numérico que tiene que ver con fundamentos
estadisticos que tendremos después de realizar encuestas como método de recoleccidn
de datos para probar hipdtesis planteadas se analizan los datos obtenidos de forma
estadistica y se formulan las conclusiones.

Cualitativa.- Este enfoque va de lo particular a lo general, porque a partir del analisis
de una cantidad limitada de datos, se puede proponer conceptos que abarcan una
completa explicacion o descripcion de un fenémeno, asi mismo la formulacion del

discurso debe partir de la I6gica y la coherencia.

3.2 Seleccién del area o &mbito de estudio
La investigacion se efectué en el Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez
Mera” de atencion directa del MIES de la Ciudad de Ambato.

3.3 Poblacién
En el presente proyecto investigativo se realizé en el Centro de Desarrollo Infantil

Blanca Martinez Mera de la Ciudad de Ambato en donde existen 100 nifios de 1-3 afios

y se cont6 con el apoyo de los padres de familia.

58



3.4 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de Inclusion
¢ Nifios de 0 a 3 afios que se encuentren inscritos y que asistan al CDI.
e Tener el consentimiento informado y autorizacion de los padres.
e Autorizacion de Promotores del Centro Infantil.

Criterios de Exclusion

e No tener el consentimiento informado firmado por los padres.

3.5 Disefio muestral

Debido a la apertura que se otorgo por parte del MIES en un solo Centro Infantil y

siendo el més grande en la Ciudad de Ambato por la poblacién y también por el espacio

se trabajo en el Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez Mera” con toda la

poblacién ya que se cuenta con un grupo de 100 nifios que representa un grupo

mayoritario que sustenten la presente investigacion.

3.6 Operacionalizacion de Variables
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Variable Independiente: Factores de riesgo: Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de contraer una
enfermedad o cualquier otro problema de salud dentro del centro de educacién inicial que se relaciona con el medio ambiente
(infraestructura), alimentacion e higiene

Sistema inmune

-Medidas de proteccion ante nifios
con infecciones

-Contagio de enfermedades
-Asistencia medica

-cada 3 meses
-cada 6 meses

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TECNICA
Area Fisica -Servicios basicos Buena
-Espacio fisico suficiente para los Regular
nifos Mala
-lluminacion y ventilacién adecuada
Obijetivo
-Investigar los factores que -Porciones suficientes consumidas
influyen a la presencia de Alimentacion en el dia Buena ,
. ; . . .. A través de la
infecciones recurrentes en -Infecciones por medidas de higiene | Regular
los nifios del CDI inadecuados Mala encuesta aplicada a
padres de familia y
-Limpieza y desinfecciones de las educadores del CDI.
instalaciones Buena
-Materiales adecuados para el aseo Regular
Medidas higiénicas de higiene en los nifios Mala
-Lavado de manos
-Limpieza y desinfeccion de los
juguetes.
-Frecuencia de enfermedades -cada mes

Tabla 7 Factores de Riesgo

Elaborado por: Evelyn Proafio
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Variable Dependiente: Infecciones recurrentes: Consideramos infecciones recurrentes aquellas infecciones que obligan a considerar
diagndsticos diferenciales, a procesos que son demasiado frecuentes en nimero, son graves, duran mucho tiempo y/o se asocian con
complicaciones inusuales o que no se resuelven con los tratamientos habituales.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TECNICA

-NUmero de nifios con infecciones

Objetivo: ) ]
respiratorias

- Determinar las enfermedades Infecciones Respiratorias - Medidas ante nifios con gripes o

infecciosas mas recurrentes en los resfriados.

nifios de los CDI de la Ciudad de

Ambato Infecciones Gastrointestinales -NUmero de nifios con infecciones A través de la encuesta
gastrointestinales realizada a los padres y
-Medidas ante nifios con diarrea. educadores del CDI

Infecciones de la piel - NUmero de nifios con infecciones de la

piel

-Medidas ante nifios que presenten
infecciones de piel

Tabla 8 Infecciones Recurrentes

Elaborado por: Evelyn Proafio
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3.7 Descripcion de la intervencion y procedimientos para la recoleccion de

informacion

Técnicas e Instrumentos

La presente investigacion aplicard como técnica la encuesta para recabar informacion
valiosa de las personas que estan directamente vinculadas en la investigacion como
son los padres de familia y las educadoras del CDI sobre situaciones relacionadas a los
factores de riesgo para la presencia de infecciones recurrentes en los nifios, el uso de
esta técnica hace necesario la construccion de su instrumento correspondiente tal es el
caso del cuestionario facilitando asi la recoleccion y procesamiento de datos. Asi como

se detalla a continuacion:

Tabla 9 Técnicas e Instrumentos

TECNICAS DE INSTRUMENTOS DE TECNICAS DE

INFORMACION RECOLECCIONES DE RECOLECCION DE
INFORMACION INFORMACION
-Cuestionario A -Encuesta realizada a los

_ padres de familia
Informacion General

-Encuesta realizada a los
educadores del CDI

-Cuestionario B

Elaborado por: Evelyn Proafio

La encuesta fue validada y aplicada por la Autora: Chicaiza Lopez, Mdnica Gabriela
con el apoyo del Tutor: Dr. MSc. Villacis Sanchez, Angel Patricio en un Proyecto de
Investigacion que se realizo en Agsosto del 2015 con el tema: “FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA MORBILIDAD DE LOS NINOS QUE ACUDEN AL CIBV LA
ESPERANZA DE LOS NINOS DEL CANTON PILLARO” de la Carrera de

Medicina de la Universdad Tecnica de Ambato.
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Plan de Recoleccion

X/
L X4

X/
L X4

Se acudira directamente al Centro de Desarrollo Infantil designado para
explicar acerca del proyecto a realizarse.

Se coordino con las autoridades del Centro Infantil para la planificacion de la
fecha a realizarse las encuestas.

Se brindara informacion acerca del consentimiento informado a los padres de
familia y educadores para poder realizar las encuestas respectivas.

Se aplicara el cuestionario respectivo de la encuesta a la muestra determinada
en la investigacion.

Se tabulara los datos recolectados de cada uno de los items de los cuestionarios
para obtener los resultados, esta se lo realizara mediante tablas de frecuencias
absolutas con su porcentaje respectivo elaborando asi mismo el respectivo
grafico.

Se efectuara la interpretacion y el analisis de los resultados obtenidos
considerando los contenidos del marco teorico, la relacion con los objetivos y
las tablas tabuladas.

Se redactard las correspondientes conclusiones luego de efectuadas la

tabulacidn, interpretacién y analisis respectivo.

3.8 Aspectos éticos

Se guardara en reserva la identidad tanto a los nifios, nifias, padres de familia y

trabajadoras del CDI, no se solicitara datos de identificacidn en la recoleccién de la

informacion, se solicitara el consentimiento informado a los padres de familia vy

educadores para la realizacion de encuestas con fines solo investigativos, los resultados

desprendidos de la investigacion fueron manejados de modo confidencial y guardando

anonimato para proteccion de la integridad de los mismos.

El presente proyecto no perjudica ningln aspecto de la vida social o ambiental, ya que

aporta a la comunidad y a la salud integral de los nifios que asisten a centros infantiles

dando un enfoque tanto de promocion y prevencion de la salud para que exista un

desarrollo normal desde su infancia.
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Este proyecto es de caracter participativo y totalmente amigable, ya que permite la
interaccion con un grupo de personas que nos brindaran informacion necesaria para la
realizacion de esta investigacion, ya que tanto los padres de familia y los educadores
de dichos centros son los que pasan el mayor tiempo con los nifios y nos daran a
conocer su estilo de vida; de la misma manera estableciendo asi un ambiente de
respeto, comunicacion y dialogo con las personas garantizando la confidencialidad y
la veracidad de esta informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis e interpretacion de datos
4.1.1. Encuesta dirigida a los Padres de Familia

Datos Generales

Tabla 10 Parentesco

. Frecuencia %
Variables Absoluta
Padres de Familia 86 69%
Otros Familiares 9 31%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 5 Parentesco
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Anadlisis de datos:

El1 91% de personas que acuden a retirar a los nifios y nifias del CDI “Blanca Martinez
Mera”, son los padrea de familia, mientras el 9% son otros familiares, lo que garantiza

la confiabilidad de la informacion recabada.
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Interpretacion de resultados:

La mayoria de nifios y nifias que asisten al CDI, son retirados por familiares directos,
lo cual garantiza la confiabilidad de la informacion y por tanto los resultados de la

investigacion.
Genero de los parvulos

Tabla 11 Género de los parvulos

Variables Frecuencia Absoluta %

Masculino 42 42%

Femenino 58 58%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 6 Género de los parvulos
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Anadlisis de datos:

El 58% de los parvulos que asisten al Centro de Desarrollo Infantil son mujeres,
mientras el 42% restante son varones, por lo tanto, corresponden casi al mismo numero

de elementos estudiados.
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Interpretacion de resultados:

Aunque la cantidad de varones que asiste al CDI es menor, es caracteristica de ellos
gue son mas inquietos y merecen mayor atencion en el cuidado, sin embargo, las nifias
también deben mantener cuidado en todos los aspectos que involucran prevencion de

enfermedades durante la jornada que permanecen en el centro infantil.

Edad de los parvulos

Tabla 12 Edad de los parvulos

. Frecuencia %
Variables Absoluta
De 1 afio 11 4%
De 2 a 3 afios 35 65%
Mayores de 3 afios 49 31%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 7 Edad de los parvulos
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Anadlisis de datos:

El 54% de los parvulos del CDI, tienen una edad comprendida de 3 afios en adelante,

en tanto el 35% son de 2 a 3 afios de edad y el 11 % restante de un afio.
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Interpretacion de resultados:

La mayoria de parvulos comprenden las edades de 2 a 3 afos, por lo tanto, mantienen
mayor contacto con el ambiente y ocupan varios espacios al momento de realizar sus
actividades y desarrollar su motricidad, por lo cual estan expuestos a varios factores
de riesgo que pueden favorecer a la presencia de infecciones y con ello el deterioro de

la salud en la edad temprana.

ENCUESTA A

Pregunta N°1: ¢ Esta satisfecho con el cuidado brindado por el personal del CDI?

Tabla 13 Satisfaccion del cuidado

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

5 95 100%

NO 0 o

Total % %

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Gréfico 8 Satisfaccion del cuidado
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 100% de padres de familia estan satisfechos con el cuidado brindado en el Centro

de Desarrollo Infantil.
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Interpretacion de resultados:

Los padres de familia en su mayoria estan de acuerdo con los cuidados que sus hijos
reciben en el CDI, no solo porque les ayudan a los nifios al desarrollo de sus destrezas
iniciales, sin embargo, los nifios/as deben mantener condiciones adecuadas para

precautelar su salud y bienestar durante el tiempo que permanecen en el centro.

Pregunta N°2: ;Considera que el espacio fisico del CDI es suficiente para los nifios?

Tabla 14 Espacio Fisico Suficiente

. Frecuencia %
Variables Absoluta
Si 82 86%
NO 13 14%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 9 Espacio Fisico Suficiente

Espacio Fisico Suficiente

100%

80%
m S|
60%
H NO
40%

20%

&

SI NO

0%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 14 % de padres considera que el espacio fisico del CDI no es suficiente para el
desarrollo de los nifios y sus actividades de formacion, mientras que el 86%, lo notan

amplio y suficiente para el desarrollo adecuado de los nifios.
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Interpretacion de resultados:

El espacio es suficiente para la gran mayoria de los padres y madres de familia, sin
embargo, existen una minoria de personas que discrepan, ya que algunos espacios que
comparten pueden dificultar que los nifios se desplacen cdmodamente y asi aumentar
los factores de riesgo como el contagio de enfermedades o la proliferacion de las

mismas.

Pregunta N°3: ;Considera que tiene ventilacion e iluminacién suficiente?

Tabla 15 Ventilacién e iluminacién

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

5 95 100%

NO 0 i

Total % =

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 10 Ventilacion e iluminacién
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Anadlisis de datos:

El 100% de padres y madres de familia consideran que la ventilacion e iluminacién

del CDI, son adecuadas.
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Interpretacion de resultados:

La iluminacion y ventilacion de los espacios es muy importante para que las
enfermedades no se propaguen ni exista contagios, por tanto, el CDI dispone

condiciones satisfactorias respecto a la ventilacion e iluminacion del ambiente.

Pregunta N°4: ;Considera que existe la supervision necesaria a los nifios en todas
sus actividades dentro del CDI?

Tabla 16 Supervision

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

5 90 95%

NO > %

Total L o

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 11 Supervision
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Anadlisis de datos:

El 95% de los padres de familia encuestados afirman que, si existe supervision
necesaria a los nifios en sus actividades dentro del CDI, porque los nifios no se lastiman
con frecuencia, mientras el 5% consideran que los nifios y nifias no reciben la correcta

supervision
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Interpretacion de resultados:

La existencia de supervision en el CDI, garantiza que los nifios no se expongan a
peligros o se contagien de enfermedades por causas de higiene y contaminacion, sin
embargo, los cuidadores deben poner atencion a este aspecto, pues existe un grupo
menor de padres que sienten que sus hijos no tienen suficiente supervision en sus

actividades

Pregunta N° 5: ;Como evaluaria las instalaciones fisicas del CDI?

Tabla 17 Instalaciones Fisicas

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

Buena %3 o

Regular 2 %

Mala 0 2

Total = o

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 12 Instalaciones Fisicas
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 98% de padres evaltan el estado de las instalaciones fisicas del CDI como buena,

mientras que para el 2% el estado de estas es regular.
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Interpretacion de resultados:

Respecto a las instalaciones fisicas del CDI, la mayor parte de los padres de familia
las catalogan como buenas, lo que significa que los nifios y nifias permanecen en
condiciones adecuadas para su desarrollo.

Pregunta N°6: ;Considera que la alimentacion que recibe el nifio/a en nutritiva?

Tabla 18 Alimentacién Nutritiva

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

= 95 100%

NO 0 -

Total % o

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 13 Alimentacion Nutritiva
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El 100% de los padres encuestados consideran que la alimentacion que se brinda a los
nifios y nifias que asisten al CDI es nutritiva.

Interpretacion de resultados:

La alimentacion es uno de los aspectos méas importantes en la etapa inicial de

crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, por lo tanto, es importante que ingieran
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alimentos con altos contenidos en vitaminas y nutrientes que apoyen su desarrollo

fisico e intelectual, situacion que indican los padres de familia como satisfactoria.

Pregunta N°7: ;Considera que los alimentos se dan en las porciones necesarias al
nifio/a?

Tabla 19 Porciones de Alimentos

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

5 75 79%

N 20 21%

Total % o

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 14 Porciones de Alimentos
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El 79% de padres de familia encuestados consideran que las porciones de alimentos
que se dan a los nifios y nifias son las necesarias porque ellos mantienen buen peso y
talla, mientras que el 21% opinan gque no son suficientes, debido a que constantemente

se enferman.

Interpretacion de resultados:

Las porciones de alimentos que se sirven en el CDI son las necesarias para la mayoria

de padres, sin embargo, nunca van a ser suficientes, debido a que no todos los nifios

74



tienen el mismo apetito o la misma predisposicion al momento de servirse los
alimentos, sin embargo, la persona encargada maneja estandares de cantidad en las
porciones que prepara.

Pregunta N°8: ¢Su nifio/a se ha enfermado a causa de alimentos ingeridos en el CDI?

Tabla 20 Enfermedades causadas por Alimentacion

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

S 27 28%

> 68 72%

Total = o

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 15 Enfermedades causadas por la alimentacion
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

Respecto a si los nifios se han enfermado por algin alimento ingerido en el Centro de
Desarrollo Infantil, el 72% afirman que no les ha sucedido a sus hijos, mientras el 28%

dice que sus hijos si se han enfermado a causa de la comida ingerida.

Interpretacion de resultados:

Los nifios son muy susceptibles a cualquier factor que afecte su salud, por ello la
alimentacion es un aspecto gue no se debe pasar por alto, pues la existencia de nifios

que se hayan enfermado por alimentos ingeridos es preocupante y merece espacial
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atencion por parte de las personas encargadas, aun cuando el nimero de nifios es

reducido.

Pregunta N°9: ¢El nifio/a se ha contagiado de alguna enfermedad en el CDI?

Tabla 21 Contagio de Enfermedades en el CDI

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

- 47 82%

o 48 18%

Total & R

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 16 Contagio de Enfermedades en el CDI
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 49% de padres de familia encuestados afirman que sus hijos e hijas se han
contagiado de alguna enfermedad en el CDI, mientras que el 51% dice que no ha

existido contagio de ningun tipo en el caso individual de sus nifios(as).

Interpretacion de resultados:

El contagio de enfermedades se puede presentar por una serie de factores por lo que es
de vital importancia que el CDI, mantenga tanto las instalaciones, los juguetes y las
areas comunes limpias y desinfectadas de tal forma que se tomen medidas preventivas

para el bienestar y salubridad del centro, sin embargo las defensas del organismo
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también presentan un papel importante para el contagio de enfermedades ya que si el
nifio/a se encuentra con sus defensas bajas es mas propenso a que contraiga cualquier
infeccion.

Pregunta N°10: ;Usted envia al CDI a su nifio/a con ropa adecuada y para cambio?

Tabla 22 Vestimenta

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

- 95 100%

NO 0 o

Total = S

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 17 Vestimenta
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 100% de padres encuestados afirman que envian a sus hijos con ropa adecuada de
acuerdo al clima y a las actividades que realizan los nifios y nifias, y su respectivo
uniforme.

Interpretacion de resultados:

Los nifios realizan actividades de movimiento y desplazamiento por lo cual es positivo

que la mayoria de padres los envien con ropa adecuada y que ademas se consideren el
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clima y otros aspectos para precautelar la salud y el bienestar de los menores durante

su permanencia en el CDI.

Pregunta N°11: ;Con que frecuencia se enferma si nifio/a?

Tabla 23 Frecuencia de enfermedades

. Frecuencia %
Variables Absoluta
Cada mes 32 34%
Cada 3 meses 15 16%
Cada 6 meses 6 6%
Rara vez 42 44%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”

Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 18 Frecuencia de enfermedades
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”

Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

Respecto a la frecuencia con que se enferman los nifios el 44% de padres indica que

se enferman rara vez, mientras para el 34% cada mes se enferman, por otro lado el

16% afirma que se enferman cada 3 meses y el 6% cada 6 mes.

Interpretacion de resultados:

Las enfermedades en los nifios con tanta periodicidad es un inconveniente grave,

porque se entiende que las personas responsables del cuidado no toman las
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precauciones necesarias para evitar el contagio o a la vez los nifios y nifias estan

demasiado expuestos a condiciones que pueden generar infecciones o enfermedades.

Pregunta N°12: ;Cudl es el problema de salud que presenta con mayor frecuencia su
nifio/a en el CDI?

Tabla 24 Enfermedades recurrentes

Vari Frecuencia Absoluta %
ariables

Gripes y Resfriados (IRAS) 79 83%
Diarreas (ERAS) 15 16%
Enfermedades de la Piel

(Cutaneas) 1 1%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréafico 19 Enfermedades recurrentes
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 83% de nifios han padecido Gripes y resfriados, mientras el 16% han tenido
problemas de diarreas, en tanto las enfermedades de la piel las han presentado solo el
1% de nifos.

Interpretacion de resultados:

Las enfermedades que se presentan con mayor frecuencia en los nifios y nifias que

asisten al CDI, son las respiratorias y las estomacales, las cuales surgen principalmente
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por falta de cuidados en el entorno fisico, pues se presentan principalmente por la

contaminacion del ambiente y la falta de desinfeccion asi mismo en el hogar.
Pregunta N°13: ;Cuando su nifio/a esta enfermo lo envia al CDI?

Tabla 25 Asistencia con enfermedad

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

5 35 37%

Y 60 63%

Total = 0

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 20 Asistencia con enfermedad
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El 63% de padres de familia encuestados cuando sus nifios y nifias estan enfermos no
los envian al CIBV, sin embargo el 37% restante si los envian, debido a que no tienen

con quién dejar a sus hijos en casa.

Interpretacion de resultados:

Enviar a los nifios y nifias enfermos al CIBV, no es una decision adecuada tanto para
los nifios como para los padres de familia, debido a que pueden contagiar a los otros

comparieros y generar una serie de malestar en el grupo; los padres en ocasiones se
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ven obligados a dejarlos pero en medida de lo posible no se deberia dar para garantizar

el bienestar y el respeto a la salud de los otros nifios.

Pregunta N°14: ;Usted inculca en casa habitos de higiene como lavarse las manos
antes de comer y después de jugar?

Tabla 26 Habitos de higiene

. Frecuencia %
Variables Absoluta
Siempre 56 31%
Algunas veces 35 69%
Nunca 4 0%
Total 95 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 21 Habitos de higiene
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Fuente: Encuesta dirigida a los Padres de Familia del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El 59% de padres y madres de familia inculcan siempre a sus hijos pequefios habitos
de higiene en casa como una practica habitual en la familia, mientras en el 37% lo

realiza algunas veces y el 4% restante nunca lo practica por falta de tiempo
Interpretacion de resultados:

Los habitos de higiene y cuidado de la limpieza es importante introducirlos desde los

primeros afios de vida, para que los nifios y nifias puedan cuidarse por si mismos de
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los ambientes contaminados y de superficies que pueden proliferar las bacterias
responsables de las principales enfermedades infantiles e infecciones frecuentes.
4.1.2 Encuesta dirigida a los Educadores del CDI

Datos Generales

Tabla 27 Edad

Variables Frecuencia %
Absoluta
De 20 a 30 afios 5 S6%
De 31 a 40 afios 1 1%
Mas de 40 afios 3 23%
Total 9 000,

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Graéfico 22 Edad
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Analisis de datos:

Las personas responsables del cuidado de los nifios y nifias en el CDI “Blanca Martinez
Mera” en un 56% tienen de 20 a 30 afios, mientras el 33% tienen mas de 40 afios de
edad y el 11% restante tienen edades comprendidas de 31 a 40 afios de edad.
Interpretacion de resultados:

La mayor parte del personal del Centro de Desarrollo Infantil es joven por lo cual se

presta para cambios debido a que son personas dinamicas y adaptables a los diferentes
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escenarios que se puedan presentar todos estos aspectos en beneficio de los nifios y
nifias que asisten al CDI, también existe un grupo con personal de mayor edad pero

que cuenta con la experiencia suficiente en el desarrollo infantil integral.

Tabla 28 Género

Variables Frecuencia %
Absoluta
Masculino 1 11%
Femenino 8 89%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 23 Género
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El 89% del personal del Centro Infantil del Buen Vivir es femenino, mientras el 11%
es masculino.

Interpretacion de resultados:

Al ser la mayoria de cuidadoras mujeres, es mas facil llegar a los nifios con criterios
claros de limpieza e higiene, por su delicadeza en el trato, ademas el integrante
masculino aporta autoridad para el cumplimiento de reglas y cambio de actitud todos

los integrantes del centro infantil.
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ENCUESTAB
Pregunta N°1: ;Cudl es su grado de instruccion?

Tabla 29 Instruccién

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

Primaria 0 o

Bachillerato 0 o

Superior 2 ok

Total 2 o

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Grafico 24 Instruccion
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Anélisis de datos:

El 100% del personal que labora en el CDI, tienen formacion superior, lo cual aporta
experiencia en el cuidado de los nifios.

Interpretacion de resultados:

En el Centro de Desarrollo Infantil es importante que a cargo de los nifios y nifias se
encuentren personas capacitadas y con el conocimiento especializado, para que reciban

la formacion adecuada en las condiciones idoneas para su desarrollo integral.
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Pregunta N°2: ¢ Cuéntos afios de experiencia tiene?

Tabla 30 Afios de experiencia

Variables Frecuencia %
Absoluta
2 anos 0 %
3 afnos 0 %
4 afos > 220
5 afios 0 mas - 8%
Total 9 T00%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”

Elaborado por: Evelyn Proafio
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”

Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El 78% de los cuidadores del CDI, tienen 5 afios 0 mas de experiencia, mientras el

22% tienen 4 anos.

Interpretacion de resultados:

El Centro de Desarrollo Infantil cuenta con la experiencia del personal que labora con
los nifios en su cuidado diario, ya que es muy importante pues de ello depende las

medidas de precaucion que se aplica o la forma de cuidar y educar a los nifios en las

diferentes actividades que realizan durante el dia.
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Pregunta N°3: ¢ Se ha capacitado en los tltimos dos afios sobre salud infantil?

Tabla 31 Capacitacion en Salud Infantil

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

5 8 80%

T 1 20%

Total o L

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 26 Capacitacion en Salud Infantil
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

Del personal que labora en el CDI, el 89% ha recibido capacitacion sobre salud infantil
en los dos Ultimos afios, mientras el 11% no ha recibido ningln aporte de este tipo a

su formacion profesional.

Interpretacion de resultados:

Es importante que el personal que se encarga del cuidado de los nifios en el CDI, se
capacite en temas de salud infantil debido a que se encuentran todo el tiempo con los
nifios en condiciones de exposicidn a diversos factores ambientales y estructurales que
pueden ocasionar un problema de salud para el cual deben estar preparados para

solucionarlos de forma apropiada.
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Pregunta N°4: ;Con qué servicios basicos cuenta el CDI?

Tabla 32 Servicios Basicos

Variables Frecuencia %
Absoluta
Agua Potable 9 100%
Luz Eléctrica 9 100%
Teléfono 9 100%
Internet 9 100%
Alcantarillado 9 100%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”

Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 27 Servicios Basicos
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”

Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El Centro de Desarrollo Infantil dispone de los servicios basicos necesarios segun el

100% del personal encuestado poseen agua potable, luz eléctrica, teléfono, internet y

alcantarillado.

Interpretacion de resultados:

Los servicios basicos en el CDI, garantizan la calidad de atencion y el bienestar fisico,
psicoldgico y salubre de los nifios y nifias que asisten a este centro, dando lugar ademas

a una limpieza permanente y desinfeccion apropiada de los espacios brindando una

calidad de atencion a los nifios.
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Pregunta N°5: ;Como califica la distribucion del espacio fisico del CDI?

Tabla 33 Distribucion del espacio fisico

. Frecuencia %
Variables Absoluta
Muy Buena 4 44%
Buena 5 56%
Regular 0 0%
Mala 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Gréfico 28 Distribucién del espacio fisico
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

Segun el 56% del personal del CDI, califica la distribucién del espacio fisico como
buena, mientras el 44% restante afirma que es una distribucion muy buena, en ambos

casos coincide una evaluacion positiva.

Interpretacion de resultados:

La distribucion del espacio fisico es apropiada de acuerdo al criterio del personal que
labora en el centro infantil, criterio que difiere en comparacion con el de los padres de
familia y que se debe verificar de acuerdo a las condiciones de limpieza e higiene en

que se presenten.
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Pregunta N°6: ;Como califica la limpieza y desinfeccién en las instalaciones del
CIBV?
Tabla 34 Limpieza y desinfeccion

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

Muy Buena 3 g

Buena 6 2%

Regular 0 o’

Mala 0 o

Total & o

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Graéfico 29 Limpieza y desinfeccion
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

Segun el 67% del personal del centro infantil las condiciones de limpieza y
desinfeccion de las instalaciones son buenas y el 33% restante las considera muy

buenas.

Interpretacion de resultados:

La limpieza y desinfeccion desde el punto de vista de la mayor parte de los cuidadores
es buena, aspecto que garantiza la salud de los nifios al asistir al centro infantil.

Pregunta N°7: ;Como calificaria la ventilacion en el CDI?
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Tabla 35 Ventilacion

Variables Frecuencia %
Absoluta
Muy Buena 7 8%
Buena > o0
Regular 0 %
Mala 0 s
Total 9 T00%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréafico 30 Ventilacion
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

Para el 78% del personal la ventilacion en el CDI es muy buena, mientras para el 22%
restante es solo buena.

Interpretacion de resultados:

El Centro infantil se trata de un lugar con la suficiente ventilacion para los espacios de
tal modo que no existe humedad y oxidacion temprana de los alimentos, lo que

constituye un aspecto positivo para la salud de los nifios y nifias.

Pregunta N°8: ;Donde esta ubicada el area de Aseo?
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Tabla 36 Area de aseo

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

Aula 3 355
Comedor 0 0
Barios > 2%
Sala Maltiple 0 %
Patio 0 £L
Otros L e
Total 3 L

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 31 Area de aseo
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 67% del personal indica que el area de aseo se ubica en los bafios, mientras el 33%

sefiala que esta en el aula.

Interpretacion de resultados:

El area de aseo es una de las mas importantes debido a que es donde se proliferan
bacterias y existe el contagio del mayor nimero de infecciones, es positivo que se
encuentre el area de aseo en las baterias sanitarias y los lavabos en el aula, puesto que

es el lugar donde pasan mayor tiempo los nifios y los cuidadores.

Pregunta N° 9: ¢ Cuantos lavabos existen en el CDI?
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Tabla 37 Numero de lavabos

_ Frecuencia %
Variables Absoluta

Para nifios 0 .

Para adultos 0 o

Para todos J 0%

Total S 1%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 32 NUumero de lavabos
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

Segun el 100% del personal encuestado sefiala que existe lavabos para todos, es decir
para adultos y para nifios.

Interpretacion de resultados:

Los lavabos que cuenta el CDI son tanto para nifios y para adultos, lo cual es un aspecto
positivo ya que evita que aumenten los factores de riesgo de contagio de infecciones y
de falta de limpieza, pues los nifios mantienen sus espacios adecuados para las

dimensiones de su estatura y uso especifico

Pregunta N°10: ; Qué materiales de aseo se utilizan para la higiene de los nifios?
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Tabla 38 Higiene de los nifios

. Frecuencia %
Variables Absoluta
Cepillo de dientes individual 9 100%
Pasta de Dientes 9 100%
Jabon en barra 2 22%
Jabdn Liquido 9 100%
Peinilla Individual 9 100%
Toalla de tela individuales 6 67%
Toalla desechable 9 100%
Papel Higiénico 9 100%
Gel Antibacterial 5 56%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Gréfico 33 Higiene de los nifios
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

De acuerdo al 100% del personal que labora en el CDI, los nifios disponen de todos
sus materiales de aseo completos, mientras el 67% dicen que no se dispone toallas de
tela individuales, asi mismo el 56% no utiliza el gel antibacterial y el 22% restante no

dispone de jabon en barra.

Interpretacion de resultados
Es importante que los nifios y nifias utilicen todos lo Utiles de aseo, que ayudan a

mantenerse limpios y en estado de desinfeccion, pues constituye ademas una de las
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principales maneras de prevenir el contagio de infecciones, y proliferacion de

microorganismos en espacios cerrados como es el caso del CDI.
Pregunta N°11: ;Durante la jornada cuantas veces se lavan las manos?

Tabla 39 Higiene de las manos

Variables Frecuencia %
Absoluta
Cuando llegan al centro 1 11%
Antes y después de las comidas 9 100%
Después de ir al bafio 6 67%
Después de jugar 6 67%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Gréfico 34 Higiene de las manos
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El 100% del personal que labora en el CIBV, afirma que los nifios se lavan las manos
antes y después de las comidas, mientras el 67% dice que los nifios se asean después
de ir al bafio, y de igual manera después de jugar y el 11% restante cuando llegan al

CDI al empezar la jornada.

Interpretacion de resultados:
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La higiene de las manos es muy importante en los nifios, debido a que acostumbran
meter las manos contaminadas a la boca y tocar todas las superficies que estan a su
alcance, por ello se debe poner mas atencién en los momentos de lavado que mientras
mas frecuentes sean serd un beneficio para la salud infantil

Pregunta N°12: ¢ Los nifios se llevan objetos del entorno a la boca?

Tabla 40 Objetos del entorno a la boca

Variables Frecuencia %
Absoluta
Siempre c 0%
Algunas veces 4 10%
Nunca 0 0%
Total 9 T00%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 35 Objetos del entorno a la boca
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 60% del personal sefiala respecto al comportamiento de los nifios que siempre llevan
objetos del entorno a la boca, ademas el 40% indica que solo algunas veces tienen este
comportamiento poco higiénico.

Interpretacion de resultados:

La mayor parte de nifios se llevan los objetos del entorno a la boca, razén que motiva

a la limpieza permanente de todas las superficies y lugares que los nifios frecuentan
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para evitar que adquieran infecciones y enfermedades por motivo de la falta de

limpieza y desinfeccion que es responsabilidad de los cuidadores del CDI.

Pregunta N°13: ;Qué medidas aplica en caso de resfriado en los nifios para prevenir

contagio?
Tabla 41 Medidas en caso de IRAS
. Frecuencia %
V I
il Absoluta

Uso de mascarillas 2 22%
Los mantiene aislados del grupo 2 22%
Suministra medicacion del botiquin 1 11%
Consulta la médico del CIBV 2 22%
Los envia a casa 4 44%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Gréfico 36 Medidas en caso de IRAS
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El 44% de los cuidadores en casos de resfriado en los nifios los envian a casa para
evitar contagios, mientras el 22 % les exigen el uso de mascarillas, los mantiene
aislados del grupo y a su vez consultan al medico del CDI y el 11% restante suministra
medicacion del botiquin.

Interpretacion de resultados:

La principal accion que realizan los cuidadores a cargo del CDI cuando un nifio

presenta una infeccion respiratoria, es enviarlos a casa para prevenir contagio con los
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demas nifios, asi mismo brindan otros cuidados en caso de que los nifios estén
resfriados es el uso de mascarillas y la consulta al médico del CDI, estas son medidas
que ayudan a la disminucion de contagios y que se deben tomar en cuenta buscando el

bienestar de todos los nifios en su conjunto.

Pregunta N°14: ;Qué medidas aplica en caso de diarreas en los nifios para prevenir

el contagio?
Tabla 42 Medidas en caso de EDAS
) Frecuencia %
Variables Absoluta

Los mantiene en el &rea de reposo 0 20%
Le suministra antibiéticos 0 40%
Le prepara remedios caseros 0 0%
Consulta al médico del CIBV 2 22%
Los envia a casa 7 78%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 37 Medidas en caso de EDAS
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

En caso de enfermedades diarreicas el personal del CDI, los envia a casa en un 78%,
mientras que el 22% consultan al médico del CDI.

Interpretacion de resultados:
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Las enfermedades diarreicas son una de las mas infecciones mas frecuentes en los
nifios, por lo que los cuidadores deben tener el conocimiento apropiado para saber qué
hacer en caso de que se presenten y tomar las decisiones adecuadas para considerar

una mejoria en el nifio y evitar contagio o contaminacion en el CDI.
Pregunta N°15: ; Son diferentes las actividades con los nifios enfermos?

Tabla 43 Actividades para los nifios enfermos

Variables Frecuencia %
Absoluta
SI 1 80%
NO 6 20%
Se los envia a casa 2 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 38 Actividades para los nifios enfermos
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

Cuando acuden nifios enfermos al CDI, el 67% de cuidadores realizan las mismas
actividades que el resto de los nifios, el 22% los envia a casa y el 11% restante del

personal afirma que realizan actividades diferentes con estos nifios.

Interpretacion de resultados:
Lo ideal es que los nifios y nifias no acudan al CDI cuando estdn enfermos, sin

embargo, de presentarse estos casos, el personal realiza en la mayoria de veces
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actividades diferentes con este grupo de nifios, para que no mantengan contacto directo

con el resto del grupo y evitar contagio de enfermedades.

Pregunta N°16: ¢Cual es el problema de salud que se presenta con mayor frecuencia
en los nifios del CDI?
Tabla 44 Enfermedades en el CDI

: Frecuencia %
Variables Absoluta
Gripes y Resfriados (IRAS) 9 100%
Diarreas (EDAS) 6 100%
Enfermedades de la piel (Eczemas) 1 20%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 39 Enfermedades en el CDI
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Analisis de datos:

El personal opina que el 100% de las enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia en el CDI, son las respiratorias y las diarreicas, mientras el 11% sufre
enfermedades de la piel.

Interpretacion de resultados

Las infecciones que se presentan con mayor frecuencia en el CDI, son gripes,
resfriados y las diarreicas, lo que involucra cuidados de la limpieza, en la alimentacion

y en la higiene tanto de los nifios, como de los cuidadores y de la infraestructura fisica,
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asi mismo tomar atencion en el sistema inmunolégico de los nifios para evitar la

frecuencia de dichas infecciones.

Pregunta N°17: ;Qué medidas aplica usted para prevenir el contagio de enfermedades
en el CDI?
Tabla 45 Prevencion del contagio de enfermedades

Variab Frecuencia %
Absoluta
les

Limpieza de manos antes y después del cambio de pafiales 7 78%
Limpieza de manos antes y después de servirse los alimentos 2 22%
Limpieza de manos antes y después de limpiar las nariz y boca

a los nifios 3 33%
Limpieza de manos antes y después del cambio después de

manipular los basureros 3 33%
Verificar periddicamente el estado de salud de los cuidadores. 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Gréfico 40 Prevencion del contagio de enfermedades
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

Para prevenir el contagio de enfermedades el personal en un 78% procura la limpieza

de sus manos antes y después del cambio de pafiales, mientras el 33% lo cree
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conveniente al limpiar la nariz y boca los nifios y de manipular los basureros, y el 22%

restante antes y después de servirse los alimentos.

Interpretacion de resultados:
La higiene en las manos de los nifios es tan importante como en las cuidadoras, debido
a que las manos son el medio méas comun de contagio de enfermedades, por ello se
debe realizar el lavado de manos cuando se contaminen y en mayor nimero de veces
al dia, en este caso no se esta cumpliendo con las reglas de aseo en un 100%.
Pregunta N°18: ¢El CDI cuenta con atencion médica?

Tabla 46 Atencion médica en el CDI

Variables Frecuencia %

Absoluta
Siempre ; %
Algunas veces 5 50%
Nunca 0 0%
Total 9 000,

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio
Grafico 41 Atencion medica en el CDI
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El 78% del personal del CDI, siempre cuenta con atencion médica, mientras el 22%

afirma que se cuenta algunas veces con este servicio de vital importancia.

Interpretacion de resultados:
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El CDI, cuenta con atencién médica directa del Centro de Salud, sin embargo, se trata
de acudir a él algunas ocasiones, sin embargo la mayoria de veces se solucionan los

problemas de salud sin su intervencion directa.

Pregunta N°19: ;Con qué frecuencia acude el médico al CDI?

Tabla 47 Frecuencia que acude el médico al CDI

. Frecuencia %
Variables Absoluta
Cada dia 0 0%
Cada semana 0 0%
Cada mes 7 40%
En Campafia de Vacunacion 2 60%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Graéfico 42 Frecuencia gque acude el médico al CDI
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Andlisis de datos:

El médico acude al CDI cada mes en un 78% segun el personal encuestado y en un
22% Unicamente en campafia de vacunacion.

Interpretacion de resultados:

El servicio médico es de vital importancia para una evaluacion permanente del estado
de salud en el nifio y del ambiente del CDI, sin embrago existe el apoyo del Centro de
Salud N° 1 de la Ciudad de Ambato que acuden al CDI dos veces al afio lo cual explica

un déficit en el control médico. En caso de alguna emergencia los educadores del
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Centro Infantil acuden inmediatamente al Centro de Salud 1 ya que con el médico por
falta de tiempo trata de acudir cada mes y en las campafias de vacunacion, lo cual
constituye una falencia porque los nifios se encuentran desatendidos en problemas de
salud especificos.

Pregunta N°20: ¢Realiza actividades con los nifios y nifias sobre prevencion de

enfermedades?
Tabla 48 Prevencion de enfermedades
. Frecuencia %
Variables Absoluta

Siempre 3 20%
Algunas veces 6 80%
Nunca 0 0%
Total 9 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Grafico 43 Prevencion de enfermedades
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Fuente: Encuesta dirigida a los Educadores del CDI “Blanca Martinez Mera”
Elaborado por: Evelyn Proafio

Anélisis de datos:

El 67% del personal del CDI, realiza algunas veces actividades de prevencion de
enfermedades con los nifios, mientras el 33% siempre realiza dichas actividades de

manera cotidiana.

Interpretacion de resultados:
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La prevencion del contagio de enfermedades a través de actividades formativas a los
nifios es un aporte positivo que constituye parte del desarrollo infantil, para que cada
nifio sea responsable de su higiene personal y ayude al grupo a disminuir el contagio

de infecciones por falta de higiene y desinfeccion.

4.2 Discusion

Segun la Organizacion mundial de la Salud las 2 principales causas de muerte en los
nifilos menores de 5 afios son las infecciones respiratorias 570 000 nifios menores de
cinco afios fallecen como consecuencia de estas (entre ellas las neumonias) causadas
por la contaminacion del aire en espacios cerrados y en el exterior y la exposicion al
humo de tabaco ajeno, y 361 000 nifios menores de cinco afos fallecen a causa de
enfermedades diarreicas debidas al acceso insuficiente a agua salubre, saneamiento e
higiene. (25)

Siendo estas infecciones un tema de preocupacion en los nifios que asisten al Centro
de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez Mera” de la Ciudad de Ambato ya que
tenemos en un 90% la presencia de infecciones respiratorias y diarreicas con un mayor
porcentaje y solo con el 10% enfermedades en la piel segun educadores y padres de
familia también manifestaron que sus hijos se han contagiado de alguna enfermedad
en el centro infantil en un 49% siendo un porcentaje muy alto y que evidencia un factor
de riego para la presencia de dichas infecciones, teniendo en cuenta que segun los
resultados de la encuesta los nifios se enferman cada mes con un porcentaje del 32%
siendo una frecuencia muy alta y que la posible causa de los nifios es su sistema
inmunoldgico susceptible, también cabe recalcar que el 37% de los padres envian a
sus hijos al centro infantil aunque estén con alguna infeccién y por lo tanto como los
nifilos comparten varias horas del dia en espacios cerrados por ende son mas propensos

de contraer enfermedades.

Debemos conocer que el nimero de padres de familia encuestados fueron menor al
numero de nifos asistentes al Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez Mera”
de la Ciudad de Ambato, aunque se encuentran inscritos 100 nifios en el CDI hay
padres que tienen 2 nifios menores de 3 afios que asisten por lo tanto el 100% de los

encuestados por parte de los padres de familia fueron 95 personas. Por otro lado, en la
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encuesta realizada a los 10 educadores solo participaron 9 siendo este el 100% ya que

contaba con permiso médico.

La edad de los parvulos que asisten al CDI fueron con el 4% nifios de 1 afio, el 35%
nifios con la edad de 2 afos y el 54% nifios de 3afos, siendo muy importantes estas
edades en problemas de salud como se muestra en un estudio realizado por los autores
Dra. Anabella Santoro, Lic. Estela Ferreira, Dra. Ana Maria Ferrari con el tema
Infecciones respiratorias agudas bajas en nifios menores de tres afios que representaron
el 79% comprendidos en esas edades de ingresos por enfermedades infecciosas como
las respiratorias.(26)

Los Padres de familia encuestados se encuentran satisfechos con el cuidado brindado
por parte del personal del Centro de Desarrollo Infantil Blanca Martinez Mera
afirmando en un 100%, asi mismo los educadores que brinda su cuidado en el mismo
tienen su grado de instruccion superior en el 100% con Licenciatura en Parvularia y
en Estimulacion Temprana ya que por parte del MIES se encuentran debidamente
capacitados 1205 educadoras y educadores de los Centros Infantiles del Buen Vivir
(CIBV) y de la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), de la zona 6
(Tungurahua) del Ministerio de Inclusién Econdémica y Social MIES profesionaliza a
educadoras de los Centros Infantiles de Tungurahua con el propoésito de que las y los
educadores responsables del desarrollo integral de las nifias y los nifios que asisten a
los CIBV, CDI y CNH fortalezcan sus competencias cognitivas, procedimentales,
actitudinales y socio organizativas para un 6ptimo desarrollo de los infantes menores

de 36 meses de edad en corresponsabilidad con la familia y comunidad.(27)

Los padres de familia manifestaron que el espacio fisico es adecuado para que sus hijos
tengan un desarrollo normal en un 86% Yy el 14% esta en desacuerdo, asi mismo, en
una investigacion realizada por Castro Pérez, M; Morales Ramirez, M con el Tema:
Los ambientes de aula que promueven el aprendizaje, desde la perspectiva de los nifios
y nifias escolares septiembre-diciembre, 2015, pp. 1-32 Universidad Nacional Heredia,
Costa Rica acerca del tamafio del aula, reflejan que la mayoria considera que estas son
grandes, espaciosas y amplias, pocos sefialan que es pequeiia (10%). Lo anterior hace
suponer que las aulas tienen suficiente espacio y que los nifios y nifias parecen no

sentirse incomodos con este aspecto fisico de los salones de clase, a pesar de que en
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algunas ocasiones el espacio disponible parece insuficiente para el nimero de
estudiantes.(28)

Considerando si existe la supervision necesaria a 1os nifios en todas sus actividades
dentro del CDI los padres de familia encuestados manifestaron con el 95% que, si
existe la debida supervision y el 5% restante se encuentra en desacuerdo, asi como
indica el MIES quien se encuentra a cargo de estos centros infantiles por cada 10 nifios
hay un educador a su cargo asi mismo el Centro Infantil cuenta con 10 profesionales

idéneos que orientan y ejecutan procesos educativos integrales.

Las instalaciones fisicas del CDI segun los padres de familia evaluaron que se
encuentra en buenas condiciones en un 98% y el 2% restante manifestaron que se halla
en un estado regular eso indica que los nifios permanecen en condiciones adecuadas
para su desarrollo, asi mismo los educadores con el 100% afirman que el Centro
infantil cuenta con agua potable, luz, electica, teléfono, internet, alcantarillado y eso
brinda un servicio de calidad para los nifios/as. Podemos evidenciar que en la siguiente
investigacion realizada por Chicaiza M. 2015, con el tema “Factores que influyen en
la morbilidad de los nifios que acuden al CIBV la esperanza de los nifios del Canton
Pillaro” se muestra que existen datos contrarios en donde el 62% de padres evaltan el
estado de las instalaciones fisicas del CIBV como Regular, mientras para el 33% el

estado de estas es bueno y para el 4% restante es malo.(29)

La alimentacion que se brinda en el Centro Infantil segn la encuesta aplicada los
padres estan de acuerdo en un 100% que es nutritiva y saludable, asi mismo los padres
de familia en su mayoria consideran que los alimentos que se dan durante el dia son
porciones necesarias para el nifio/a siendo un aporte muy importante para su desarrollo

integral 6ptimo.

La higiene de los nifios dentro del Centro Infantil se realiza con los materiales de aseo
adecuados segun el personal del CDI encuestados afirma que en un 100% los nifios
utilizan cepillo de dientes, pasta de dientes, jabén liquido, peinilla individual, toalla
desechable, papel higiénico asi desde su infancia se incentiva habitos higiénicos.
Durante el tiempo que comparten en el Centro Infantil los nifios lavan sus manos antes

y después de la comida en un 100%, después de jugar y después de ir al bafio en un
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67% y cuando llegan al centro infantil tenemos un porcentaje del 11% lo cual nos

evidencia que si existe cuidado en su higiene y su salud dentro del centro infantil.

4.3 Conclusiones

+ Se ha concluido que los factores de riesgo que influyen a la presencia de
infecciones recurrentes en los nifios que asisten a un Centro infantil son el
espacio fisico, la alimentacion, el contacto directo con personas que se
encuentren con alguna infecciéon, tener el sistema inmunologico bajo y los
malos hébitos higiénicos, siendo las infecciones mas frecuentes que presentan
los nifios del CDI “Blanca Martinez Mera”, son las Infecciones Respiratorias
y Enfermedades Diarreicas en un porcentaje del 90%, segun las encuestas
realizadas a los educadores y a los padres de familia.

+ Resulta necesario destacar que la aplicacion de la normativa de calidad
otorgada por el MIES y el Ministerio de Salud se encuentra bien empleada en
el CDI “Blanca Martinez Mera”, segun la encuesta realizada a los padres de
familia afirmando en un 100% ya que esto favorece y ayuda a disminuir la
presencia de infecciones a través de estandares que determinan las précticas
correctas que se aplican dentro del CDI garantizando la salubridad e higiene
tanto en las instalaciones como en los nifios.

+ También se concluye que el factor que destaca en la presencia de infecciones
dentro del Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez Mera” es el contagio
de nifios con alguna infeccidn a través de la encuesta realizada los padres de
familia afirmaron en un 49% que sus hijos han contraido una infeccién dentro
del CDI pero se concluye que por espacio fisico, ventilacion o alimentacién no
es un factor que predisponga a la presencia de dichas infecciones, mas bien
existe en los nifios una disminucion en su sistema inmunolégico ya que existen
nifios en un 34% que se enferman cada mes por ende su sistema de proteccién
se encuentra susceptible y con mas posibilidades de contraer una infeccion mas
rapidamente.

+ También se concluye que la educacién temprana sobre habitos higiénicos
empieza desde el hogar y se fortalece al asistir a estos Centros Infantiles con la

predisposicion de los educadores que conviven dia a dia con los nifios, por esta
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razon se ha realizado una guia educativa dirigida a los padres y educadores

como promocion y prevencion de la salud en los infantes.
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4.5 Anexos

4.5.1Consentimiento Informado a padres de Familia y Educadores del CDI

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a los padres de Familia de los nifios que asisten al Centro de Desarrollo
Infantil “Blanca Martinez Mera” de la Ciudad de Ambato

Por el presente instrumento, yo

Certifico que he tomado conocimiento de ser participe de una investigacion
desarrollada por la estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Ambato, la Srta. Evelyn Paola Proafio Fiallos, con ocasion del Proyecto de
Investigacion que se encuentra preparando para optar la Licenciatura en Enfermeria
con el Tema “Factores que influyen en la presencia de infecciones recurrentes en
nifios de los Centros de Desarrollo Infantil de la Ciudad de Ambato. Declaro haber
sido informado que las respuestas que proporcionaré a través de un cuestionario seran
tratadas de manera an6nima y los datos que aporte seran utilizados sélo con los fines

de la investigacion referida.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a los Educadores del Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez

Mera” de la Ciudad de Ambato

Por el presente instrumento, yo

Certifico que he tomado conocimiento de ser participe de una investigacion
desarrollada por la estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
de Ambato, la Srta. Evelyn Paola Proafio Fiallos, con ocasién del Proyecto de
Investigacion que se encuentra preparando para optar la Licenciatura en Enfermeria
con el Tema “Factores que influyen en la presencia de infecciones recurrentes en
nifios de los Centros de Desarrollo Infantil de la Ciudad de Ambato. Declaro haber
sido informado que las respuestas que proporcionaré a través de un cuestionario seran
tratadas de manera andnima y los datos que aporte seran utilizados s6lo con los fines

de la investigacion referida.
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4.5.2 Estructura de la encuesta realizada a los educadores y padres de familia
del CDI

T UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
& o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
-, CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

e

*Dirigida a: Educadores del Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Martinez Mera”
*Objetivo: Investigar qué factores influyen en la aparicion de enfermedades
infecciosas en los nifios que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil de la Ciudad
de Ambato.
Instrucciones:
Lea detenidamente antes de responder
Responda con sinceridad

CUESTIONARIO

Datos Generales: Edad: Género:
1. ¢ Cual es su grado de Instruccion?
Primaria () Bachillerato ()  Superior ()
Lic. en Parvularia ()
Lic. en Estimulacién Temprana ()
Psicologa Educativa ( )
Ninguno ()

2. ¢ Cuéantos afios de Experiencia tiene?
lafio( ) 2afios( ) 3afios( ) 4dafios( ) 5omas()

3. ¢Se ha capacitado en los Gltimos dos afios sobre salud infantil?
SI( )NO ()
4. ¢Con qué servicios basicos cuenta el CDI?

Servicios Basicos Sl NO

Agua Potable
Luz Eléctrica
Teléfono
Internet
Alcantarillado

5. ¢ Como califica la distribucion del espacio fisico del CDI?
Muy Buena ( ) Buena () Regular () Mala()

6. ¢ Como califica la limpieza y desinfeccion en las instalaciones del CDI?
Muy Buena ( ) Buena () Regular () Mala ()
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7. ¢Hay suficiente ventilacion en el CDI?
Sl () NO ()

8. ¢Donde esta ubicada el area de aseo?
Aula () Comedor ( ) Bafios ()
Sala Multiple () Patio () Otro sitio O

9. ¢ Cuantos lavabos existen en el CDI?
Para nifios ( )Para Adultos () Para todos ()

10.  ¢Qué materiales de aseo se utilizan para la higiene de los nifios?

Materiales de Aseo SI NO
Cepillo de diente individual
Pasta de Dientes

Jabon en barra

Jabén liquido

Peinilla individual

Toalla de tela

Toalla desechable

Papel Higiénico

Gel antibacterial

12.  ¢Durante la jornada cuantas veces se lavan las manos?

Cuando llegan al centro ()

Antes y después de las comidas ()
Después de ir al bafio ( )

Después de jugar ()

13.  ¢Los nifios frecuentemente se llevan objetos del entorno a la boca?
Sl () NO ()

14.  ¢Qué medidas aplica en caso de resfriado en los nifios para prevenir
contagios?

Uso de mascarillas ()
Los mantiene aislados del grupo )
Suministra medicacion del botiquin ()
Consulta al médico del CIBV @)
Les prepara limonadas calientes @)
Los envia a casa @)

15.  ¢Qué medidas aplica en caso de diarreas en los nifios?
Lo mantiene en el area de reposo ()

Le suministra antibidticos ()

Le prepara remedios caseros ( )
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Consulta al médico del CDI ( )
Los envia a casa ()

16.  ¢Qué medidas aplica en caso de golpes y caidas en los nifios?
Humecta el area afectada ()

Frota pomadas antiflamatorias ()

Cubre la herida en caso de haberla ()

Consulta al médico del CIBV ()

Los envia a casa ()

17.  ¢Son diferentes las actividades con los nifios enfermos?
Si () No () Selosenviaacasal()

18.  ¢Cual es el problema de salud que se presenta con mayor frecuencia en los
nifios del CDI?

Gripes y Resfriados ()

Diarreas ()

Infecciones ()

Inflamaciones ( )

Otro, especifique ...........ccoeevneennn. ()

19.  ¢Qué medidas aplica usted para prevenir el contagio de enfermedades en el
CIBV?

Limpieza de manos antes y después del cambio de pafales ()

Limpieza de manos antes y después de preparar los alimentos @)

Limpieza de manos después de limpiar la nariz y boca de los nifios ()

Limpieza de manos después de manipular los basureros ()

Verificar periodicamente el estado de salud de los cuidadores @)

20. ¢El CDI cuenta con atencion médica?
Sl () NO ()

21.  ¢Con qué frecuencia acude el médico al CDI?
Cadadia( ) Cada semana ( ) Cadames ( ) Otro

22.  ¢Realiza actividades con los nifios y nifias sobre prevencion de
enfermedades?
Siempre ( ) Algunas Veces () Nunca()

iGRACIAS POR SU AMABLE ATENCION!
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O UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

hapeg

ENCUESTA

Dirigida a: Padres y madres de Familia del Centro de Desarrollo Infantil “Blanca
Martinez Mera de la Ciudad de Ambato
Objetivo: Investigar qué factores influyen en la aparicion de enfermedades
infecciosas en los nifios que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil de la Ciudad
de Ambato.
Instrucciones:

v' Lea detenidamente antes de responder

v" Seleccione una opcion por cada pregunta

v" Si tienen dudas consulte a la encuestadora

v Responda con sinceridad

CUESTIONARIO
Parentesco:

Género del nifo/a:
Edad del nifio/a:

1. ¢ Esté satisfecho con el cuidado brindado por el personal del CDI a su nifio/a?
St () NO ()

2. ¢ Considera que el espacio fisico del CDI es suficiente para los nifios?
Sl () NO ()

3. ¢Considera que tiene ventilacion e iluminacion suficiente?
Sl () NO ()

4. ¢ Considera que existe la supervision necesaria a los nifios en todas sus
actividades dentro del CDI?

Sl () NO ()

5. ¢ Cbmo evaluaria las instalaciones fisicas del CDI?
Buena () Regular( ) Mala ()
6. ¢ Considera que la alimentacion que recibe el nifio/a es nutritiva?

st () NO ()

7. ¢Considera que los alimentos se dan en las porciones necesarias al nifio/a?
Sl () NO ()
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8. ¢Su nifio/a se ha enfermado a causa de alimentos ingeridos en el CDI?
Sl () NO ()

9. ¢El nifio/a se ha contagiado de alguna enfermedad en el CDI?
st () NO ()

10.  ¢Usted envia al CDI a su nifio/a con ropa adecuada y para cambio?
Sl () NO ()

11.  ¢Con que frecuencia se enferma su nifio/a?
Cada mes @)

Cada 3 meses ( )

Cada 6 meses ( )

Rara vez ()

12.  ¢Cual es el problema de salud que presenta con mayor frecuencia su nifio/a en
el CDI?

Gripes y Resfriados (IRAS) ( )

Diarreas (EDAS) ()

Enfermedades en la piel (Cutaneas) ( )

Otro, especifique ...........ccoevviiiiiiiinnn.. ()

13.  ¢Cuando su nifio/a esta enfermo lo envia al CDI?
] () NO ()

14.  ¢Usted inculca en casa habitos de higiene como lavarse las manos antes de
comer y después de jugar?
Siempre ( ) Algunasveces () Nunca( )

iGRACIAS POR SU AMABLE ATENCION!
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4.5.3 Coordinadora y Educadores del Centro de Desarrollo Infantil “Blanca
Martinez Mera”
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4.5.4 Encuesta realizada a los padres de Familia del CDI
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4.5.5 Socializacién de la Guia educativa a los padres de familia

123



