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RESUMEN EJECUTIVO 

El presente proyecto de investigación denominado Evaluación de la Libreta Integral de 

Salud asociada a la aplicabilidad en el cuidado de niños de 0 a 5 años. Centro de Salud 

Simiatug. Periodo diciembre 2022 – abril 2023, tiene como Objetivo: Evaluar la libreta 

integral de salud y su aplicabilidad en el cuidado de niños de 0 a 5 años de edad en el 

centro de salud Simiatug, mediante la información obtenida, con la aplicación de 

instrumentos, en la investigación de campo se valoró la Libreta Integral de Salud, 

determinando las causas de la problemática que influyen en el cuidado de niños de 0 a 5 

años.  Método: es una investigación cuantitativa debido a que todos los datos se 

obtuvieron a partir de la aplicación de encuestas, apoyadas de una observación abierta, a 

estas técnicas se le asignaron puntuaciones que permitieron determinar las posibles 

falencias en el proceso tomando en consideración como informantes al personal de salud 

y a los padres, madres o personas responsables de los niños de 0 a 5 años,  para tabular la 

información se utilizó la hoja de cálculo del programa Microsoft Excel, misma que 

permite en base a tablas mostrar las frecuencias obtenidas en cada interrogante de los 

cuestionarios aplicados, finalmente se presenta una Guía Educomunicativa que pretende 

concientizar a un correcto uso de la Libreta Integral de Salud, como instrumento asociado 

al cuidado de niños de 0 a 5 años en el Centro de Salud Simiatug.   

 

Palabras claves: Libreta Integral de Salud, cuidado de niños de 0 a 5 años, vacunación, 

tamizaje, control peso y talla.  
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ABSTRACT 

The present research project called Evaluation of the Comprehensive Health Book 

associated with the applicability in the care of children from 0 to 5 years. Simiatug Health 

Center. Period December 2022 – April 2023, its objective is to: Evaluate the 

comprehensive health booklet and its applicability in the care of children from 0 to 5 years 

of age in the Simiatug health center, through the information obtained, with the 

application of instruments, In the field research, the Comprehensive Health Book was 

evaluated, determining the causes of the problems that influence the care of children from 

0 to 5 years of age. Method: it is a quantitative investigation because all the data was 

obtained from the application of surveys, supported by an open observation, these 

techniques were assigned scores that allowed to determine the possible shortcomings in 

the process taking into consideration as informants the health personnel and fathers, 

mothers or persons responsible for children from 0 to 5 years old, to tabulate the 

information, the spreadsheet of the Microsoft Excel program was used, which allows, 

based on tables, to show the frequencies obtained in each question of the questionnaires 

applied, finally an Educommunication Guide is presented that aims to raise awareness of 

the correct use of the Comprehensive Health Book, as an instrument associated with the 

care of children from 0 to 5 years of age at the Simiatug Health Center. 

Keywords: Comprehensive Health Book, care for children from 0 to 5 years old, 

vaccination, screening, weight and height control. 
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INTRODUCCIÓN 

Este trabajo de investigación con el tema EVALUACIÓN DE LA LIBRETA 

INTEGRAL DE SALUD ASOCIADA A LA APLICABILIDAD EN EL CUIDADO 

DE NIÑOS DE 0 A 5 AÑOS. CENTRO DE SALUD SIMIATUG. PERIODO 

DICIEMBRE 2022- ABRIL 2023. Tiene como finalidad evaluar la libreta integral de 

salud y su aplicabilidad en el cuidado de niños de 0 a 5 años de edad en el centro de salud 

Simiatug; e identificar las causas que impiden un correcto uso de la Libreta Integral de 

Salud, como del cuidado por parte del padre, madre o persona responsable de los niños y 

niñas de 0 a 5 años del centro de salud en mención.  

 

La Libreta Integral de Salud, es un instrumento físico, de carácter obligatorio, 

implementada por el Ministerio de Salud del Ecuador, aprobada el 31 de enero del 2019 

que tiene como objetivo contener información individual de variables de la salud niñas y 

niños de 0 a 5 años, mismo que puede ser llevado a diferentes establecimientos de salud, 

permitiendo unificación de criterios de prevención, promoción y de vacunación, este 

instrumento tiene como custodio a padres, madres o persona responsable de niñas y niños 

de 0 a 5 años; el cual se considera como el indicador del cuidado que se debe brindar a 

los infantes con el propósito de avizorar una buena salud a futuro, desarrollando defensas 

y detectando patologías nocivas a tiempo.  

 

Para valorar la Libreta Integral de Salud, se realizó una valoración de campo mediante 

encuestas para constatar la situación real de los procesos de atención y registro de 

información en la libreta; el presente documento está estructurado de la siguiente manera: 

Capítulo I, establece los lineamientos de la investigación definiendo: problema, objetivos, 

justificación de la investigación y las posibles limitaciones al trabajo. 

 

Capítulo II, muestra la información teórico-científica que sustenta la investigación 

considerando aportes de diferentes autores al respecto del problema de investigación. 

 

Capítulo III, presenta el marco metodológico de la investigación, defiendo el tipo de 

investigación, métodos, informantes, fuentes, técnicas e instrumentos utilizados en la 

recolección de datos, forma de procesamiento y análisis. 
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Capitulo IV, demuestra a detalle los resultados o logros alcanzados de la investigación. 

 

Capitulo V, evidencia los recursos y cronograma utilizado en la consecución de la 

presente investigación. 

 

Capítulo VI, presenta conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigación, 

finalmente se presenta la bibliografía de sustento y los diferentes anexos que apoyan el 

trabajo realizado. 
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

A nivel mundial los  niños menores de cinco años fallecen por enfermedades que 

son prevenibles con un correcto control de la libreta integral de salud, en el 

Ecuador las estadísticas son similares, pese a esfuerzos emitidos por los 

organismos competentes las cifras no han disminuido considerablemente, este 

efecto se lo puede atribuir a distintos factores, entre los principales podemos citar: 

la distancia entre la casa de salud y el domicilio del niño, el desinterés por parte 

de los padres y el desconocimiento de la comunidad en general. (UNICEF, 2018) 

 

En el Ecuador, la libreta integral de salud contempla ciertos controles necesarios 

que aseguran una buena salud futura de los niños, su incidencia va desde los cero 

hasta los cinco años, controlando aspectos como: vacunación, peso/edad, 

longitud/edad, Talla/edad, perímetro cefálico, tamizaje. La desnutrición en el país 

es un problema de salud pública que afecta a los niños menores de 5 años, 

principalmente aquellos que viven en zonas de pobreza y extrema pobreza. La 

mayoría de niños nacen con un peso adecuado para su edad gestacional y la 

lactancia materna garantiza que conserven una buena ganancia de peso durante 

los 6 primeros meses de vida; es entre los 6 y 18 meses de vida donde niños 

progresivamente van deteriorando su estado nutricional hasta llegar a la 

desnutrición crónica. 

 

Un meta-análisis presentado en la publicación “The Lancet Maternal and Child 

Nutrition Series” (The Lancet, 2013), muestra que los controles de salud 

(vacunación, control de peso y talla, tamizaje) en niños y niñas al ampliarse hasta 

un 90%, lograrían una reducción de la desnutrición crónica infantil en un 20%, y 

el índice de mortalidad infantil en un 15%. (Secretaría Técnica Ecuador Crece Sin 

Desnutrición Infantil, 2018) 

 

A nivel de la provincia Bolívar, el sector indígena se establece como el grupo 

étnico que en mayor porcentaje no efectúa a cabalidad el control de la libreta 
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integral de salud, considerando que el servicio (de vacunación, control peso, 

longitud, talla y perímetro cefálico) es gratuito, pero no existe la concientización 

de la importancia del cumplimiento oportuno de la misma que ayudaría a detectar 

potenciales problemas de salud, nutrición y desarrollo en los niños, además que 

es un indicador que refleja el correcto cuidado de los niños. (MSP, 2022) 

 

En el cantón Guaranda se presenta un problema crítico relacionado al cuidado de 

los niños, reflejado en la malnutrición infantil a causa de una temprana 

eliminación de la lactancia materna, los factores asociados son diversos entre los 

principales tenemos al índice de pobreza, la educación de la madre, y si la madre 

trabaja o no; a esto se puede adicionar que la alimentación complementaria no es 

la óptima, esto ocasiona dificultades en el desarrollo de los niños en el corto, 

mediano y largo plazo, siendo una de las principales causas de morbi-mortalidad 

infantil. (Rivera , Olarte, & Rivera, 2021) 

 

Actualmente en el Centro de Salud Simiatug, existen 738 niños de 0 a 5 años, al 

ser una comunidad relativamente grande, es necesario evaluar la libreta integral 

de salud de tal manera que se evidencie su correcta aplicación en procura de evitar 

el alto riesgo en morbi-mortalidad y futuras enfermedades, fomentando el derecho 

a la salud estipulado en la Constitución del País; validando los criterios técnicos 

para realizar un correcto seguimiento y cumplimiento del mismo, integrando al 

padre, madre o responsable del niño de 0 a 5 años, visualizando además el cuidado 

que se da al infante dentro del hogar, ya que al cumplir totalmente con los 

parámetros de la libreta integral de salud, se evidencia el correcto cuidado que 

todo niño debe recibir para mejorar su estilo de vida que se refleja en una buena 

salud.     
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

¿COMO INFLUYE LA EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE 

SALUD EN LA APLICABILIDAD EN EL CUIDADO DE NIÑOS DE 0 A 5 

AÑOS, CENTRO DE SALUD SIMIATUG? 

 

1.3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

 

Evaluar la libreta integral de salud y su aplicabilidad en el cuidado de niños de 0 

a 5 años de edad en el centro de salud Simiatug. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Identificar los parámetros que rigen la aplicabilidad de la Libreta Integral de 

Salud para obtener una línea base durante el seguimiento. 

• Determinar las causas que influyen en el seguimiento de la libreta integral y 

su aplicabilidad en el cuidado de niños de 0 a 5 años.  

• Elaborar una Guía educomunicativa, dirigida al personal de salud, padre, 

madre o responsable, sobre los beneficios del cumplimiento de la libreta 

integral de salud en el cuidado de niños de 0 a 5 años. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es importante por cuanto la morbi-mortalidad infantil 

es un problema de salud pública a nivel mundial, en los últimos cien años la 

población mundial se ha cuadruplicado y cada año nacen 136 millones de personas 

de las cuales 10,8 millones mueren anualmente antes del primer año de vida, esta 

mortalidad afecta eminentemente a los países en vías de desarrollo y está 

íntimamente ligada a las condiciones socio-económicas y quizás a la cultura de la 

Población. 

 

Es necesaria por cuanto, la libreta integral de salud persigue una futura vida sana 

de la población, apoyada en el Plan de Desarrollo Nacional “Plan de creación de 

oportunidades 2021-2025” que define en el eje Social, el objetivo: Garantizar el 

derecho a la salud integral, gratuita y de calidad. 
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La investigación es pertinente, por cuanto uno de los problemas que enfrenta el 

Ecuador es el incumplimiento en la aplicabilidad de la libreta integral de salud en 

el cuidado de niños de 0 a 5 años. Además unos de los parámetros  que se evalúan  

también es la nutrición infantil, ya que según el INEC 2018, 35 de cada 100 

menores de 11 años tiene sobrepeso y obesidad; la manera más acertada de 

mantener una población sana es concientizando a los encargados del cuidado de 

niños de 0 a 5 años de la población de Simiatug, de tal manera que exista una 

aplicabilidad de la libreta integral de salud, para prevenir enfermedades que 

pueden llegar a ser perjudiciales en la salud, protegiendo al individuo, la familia  

y la comunidad. 

 

La investigación es factible por motivo de que existe la predisposición y apertura 

por parte de los directivos del Centro de Salud Simiatug, los mismos que están 

prestos a facilitar la información necesaria que servirá de insumo para la 

evaluación de la libreta integral de salud, lo que permitirá establecer el porcentaje 

real de cumplimiento de la misma, y emitir la mejor estrategia que ayude a su 

aplicabilidad. 

 

Esta investigación aporta de forma positiva a la población de Simiatug, su 

propósito es mejorar la aplicabilidad del cuidado de niños de 0 a 5 años con base 

al cumplimiento de la libreta integral de salud, orientando a obtener una cobertura 

total del esquema de vacunación de los niños, un control adecuado de su 

crecimiento y desarrollo, entre otros. 

 

Como beneficiarios directos de la investigación, será toda la comunidad de la 

parroquia Simiatug, específicamente 738 niños de 0 a 5 años, quienes podrán ser 

beneficiarios de un mejor cuidado con base al cumplimiento de la libreta integral 

de salud, como beneficiarios indirectos será el Centro de Salud Simiatug, quienes 

en base a nuestro estudio podrán optimizar el llenado de la libreta integral de 

salud. 
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1.5. LIMITACIONES 

Las limitaciones que se encontraron al momento de realizar la investigación son las 

siguientes: 

- Baja afluencia de madres, padres o responsables de niños de 0 a 5 años al centro 

de Salud Simiatug, por distancia de sus hogares. 

- Ubicación del Centro de Salud Simiatug, considerando la falta de transporte 

desde las comunidades. 
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CAPITULO 2: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

Esta investigación se fundamenta en los siguientes trabajos, a nivel mundial: 

• Según Gamarra Hildaura, en su investigación Factores de deserción al control de 

crecimiento y desarrollo en niños menores de 3 años de un centro de salud Lima, 

2019, determina que los factores que condicionan el incumplimiento del control 

de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del niño, es el número de profesionales de 

enfermería insuficiente, el horario de atención, quehaceres del hogar, el no 

conocer la importancia del control CRED y que la información que brinda la 

enfermera no es clara.  (Gamarra, 2019) 

• Según Medrano Jennifer y Ponca Marcela, en su investigación “Enfermería y la 

importancia de la libreta de salud infanto-juvenil”, determinan que es necesario 

actualizar periódicamente los conocimientos de los enfermeros con la finalidad de 

incorporar al trabajo diario nuevas estrategias y metodologías de atención al 

paciente, además se concluye que solo el 23% de enfermeros tiene conocimiento 

sobre los registros que contiene la Libreta de Salud Infanto-Juvenil, lo que 

concluye que el resto sólo posee conocimiento sobre algunos registros como el 

control de niño sano y calendario de vacunación. (Medrano & Ponca, 2017) 

• Según Saavedra Lidia, en su investigación “Intervención de enfermería en el 

cuidado y acompañamiento de la familia durante la atención integral de salud en 

el centro de salud San Francisco, Moquegua”, determina que es importante llevar 

el control de las atenciones que recibe el paciente y de la forma en que fue atendido 

por lo que establece como estrategia la implementación de capacitación continua 

a familias de la importancia de un plan de atención preventivo, lo cual es un paso 

muy importante de prevención, y disminuir los costos en salud a fin de obtener 

mejores resultados terapéuticos, y mejorar así la calidad de vida de los pacientes 

del Centro de Salud San Francisco. (Saavedra, 2022) 

 

A nivel Nacional tenemos: 

• Según Rodríguez y Tomalá, en su investigación “Factores que influye en el nivel 

de conocimiento de las madres adolescentes sobre el esquema del P.A.I del Sub 

Centro Santa Rosa Salinas” determina que la falta de evaluación al momento de 

llenar correctamente la Libreta de Salud Integral es un fenómeno que 
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principalmente se asume a la falta de conocimiento de la madre, sobre los 

beneficios de llevar un correcto control de la inmunización, control de crecimiento 

y desarrollo en los niños a tempranas edades. (Rodriguez & Tomalá, 2013) 

 

• Según Ocampo Katherine, en su investigación “Incumplimiento del esquema de 

vacunación en niñas y niños menores de 24 meses en el centro de salud 

Chontacruz”, revela que los niños con retraso o abandono del esquema de vacunas 

se encuentran en edades entre 13 a 24meses; la mitad de los niños no fueron 

vacunados por las reacciones post vacuna y porque estaban enfermos el día de la 

vacuna.; más de la mitad de las madres refieren que siempre encuentran las 

vacunas que necesita, en menos porcentaje que las citan para otra fecha. (Ocampo, 

2018) 

 

• Según Brusil Katherin en su investigación “Evaluación de los determinantes del 

control infantil mediante la libreta integral de salud en el establecimiento de Salud 

Asistencia Social, Quito 2016” determino que la edad de la madre, la 

remuneración materna, el desarrollo infantil, la hemoglobina y el tamizaje 

auditivo se asociaron con el número de controles infantiles y con el estado 

nutricional del niño; se reconoce que las madres reconocen la importancia del 

control infantil pero identifican barreras de acceso; además los profesionales 

perciben la libreta integral de salud como un instrumento de utilidad pero tiene 

dificultad para su utilización por la falta de tiempo en llenarla. (Brusil, 2016)  

 

A nivel de la Provincia Bolívar no existen estudios sobre temas relacionados o que 

permitan la investigación sobre la evaluación de la libreta integral de salud como 

su aplicabilidad en las comunidades. 

 

La provincia Bolívar se encuentra localizada en la zona centro del país en la región 

interandina o sierra, principalmente sobre la hoya de Chimbo al sur y en los flancos 

externos de la cordillera occidental en el oeste. Su capital es la ciudad de Guaranda, 

la cual además es su urbe más grande y poblada. Bolívar tiene una extensión de 

3956.92 km² aproximadamente según el CONALI (Comité Nacional de Limites 

Internos), siendo la quinta provincia del país más pequeña por extensión, detrás de 
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Tungurahua, Cañar, Santa Elena y Carchi. Limita al norte con Cotopaxi, al sur con 

Guayas, por el occidente con Los Ríos, y al este con Chimborazo. 

 

Simiatug está localizado en la parte noroeste de la provincia Bolívar, a 74 km de la 

ciudad de Guaranda. está ubicada en la cordillera occidental a la espalda del volcán 

Chimborazo, es una de las 9 parroquias del cantón Guaranda, provincia de Bolívar; 

El 99% de su población es indígena y habla kichwa, está conformada por 42 

comunidades su población es de 9588 habitantes. Sus principales actividades son 

agropecuarias. Se relacionan comercialmente con Guaranda como con la ciudad de 

Ambato. 

Simiatug presenta una inmensa variedad de microclimas, pasando por bosques 

andinos y primarios hasta condiciones climáticas subtropicales. En esta variedad de 

territorios existen paisajes únicos, además de una gran variedad de flora y fauna. 

Actualmente el centro de salud Simiatug, se encuentra ubicado en la parroquia 

Rural Simiatug, brinda sus servicios a 738 menores los cuales 362 son niños y 376 

son niñas, es un centro de salud Tipo B que se divide en consulta externa y 

emergencia; cuenta con una cartelera amplia donde se conforma por: Medicina 

General, odontología, Obstetricia, Área de Inmunización, Laboratorio, Ecografías, 

Farmacia, Área de Hidratación, Esterilización, Sala de partos. Este centro de Salud 

cuenta con 12 médicos y 9 enfermeras entre rurales y personal de planta. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Libreta Integral de Salud. 

La libreta integral de salud es un instrumento de control establecido por el Ministerio 

de Salud, la misma que tiene como objetivo la correcta identificación del niño desde 

su nacimiento hasta cumplir 5 años, La correcta identificación del recién nacido es un 

derecho que confiere una garantía de seguridad para el niño y su familia, así como 

para el personal de salud que asiste y cuida durante su estancia en el establecimiento 

sanitario, este procedimiento garantiza que todas las exploraciones, técnicas y 

procedimientos realizados en el recién nacido queden registrados y figuren en su 

historial clínico, a esta libreta se la conoce también como carné único de vacunación, 

en ella se establece el esquema de inmunización básico establecido por el Ministerio 

de Salud, así como valores referenciales de peso/edad, longitud/edad, talla/edad, 

perímetro cefálico, tamizaje. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2018) 
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Se define como el instrumento portátil con información individual de variable de 

salud del paciente-usuario que puede ser usada en diferentes establecimientos de salud 

tanto en redes públicas como privadas  

Se distingue varios instrumentos que serán utilizados para el control de niño 

menor de 5 años: 

• Datos informativos de la madre y del niño o niña de 0 a 5 años. 

• Registro del recién nacido al momento del puerperio. 

• Monitoreo del peso para la talla por fases. 

• Seguimiento del esquema de vacunas por edades. 

• Control del crecimiento y desarrollo por fases. 

• Control de tamizajes por edades. 

• Señales de peligro del recién nacido durante el nacimiento o la etapa 

neonatal. 

 

2.2.2. Datos Informativos de la madre y del niño o niña de 0 a 5 años 

Es un término que se utiliza para referirse al conjunto de información relacionada 

a la identificación de la madre y el niño, esta información debe estar respaldada 

con el documento de identidad de la madre, y se debe registrar tal cual; en relación 

al niño o niña, los datos aquí registrados son tentativos en cuanto a los nombres 

por cuanto su posterior inscripción en el registro civil, será la que determine su 

identidad; entre estos datos permitirán ubicar al niño o niña en caso de requerirse, 

entre ellos tenemos: 

• Número de Historia Clínica Única (HCU) 

• Nombres y Apellidos  

• Teléfonos (convencional y celular) 

• Dirección domiciliaria 

• Zona, Distrito, Cantón, Provincia 

• Establecimiento de Salud 

• Seguro de salud 
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2.2.3. Registro del recién nacido al momento del puerperio. 

El puerperio, también llamado postparto, puede definirse como el periodo de 

tiempo que comienza en la finalización del parto, este registro es importante 

porque permite conocer las características iniciales del recién nacido, la libreta 

integral de salud integra ciertos campos que deben ser llenados como: 

• El peso al nacer y su valoración de acuerdo a la edad gestacional 

(adecuado, pequeño o grande) 

• El perímetro cefálico  

• La edad gestacional 

• Si se utilizó algún método de reanimación 

• Quien atendió el proceso  

• El lugar de parto 

• Examen físico 

• Si posee o no defectos congénitos, enfermedades 

• Tamizaje metabólico 

• Tamizaje Auditivo 

• Forma de lactancia, y 

• Características de egreso o alta 

 

2.2.4. Monitoreo del peso para la talla por fases. 

Consiste en la interpretación adecuada de los resultados con base a los parámetros 

establecidos en la libreta integral de salud, esto permitirá identificar el curso de 

desarrollo del niño o niña con intervenciones oportunas, tanto a nivel del hogar 

como de la comunidad y favorecer el crecimiento y desarrollo óptimos. Es 

importante enfatizar el registro adecuado de los datos, por cuanto de estos 

dependerá el seguimiento optimo. 

Adicionalmente a este control se debe poner especial atención en aquellos factores 

en que sí se puede influir para promover el crecimiento infantil adecuado y 

orientar a las madres para que realicen las siguientes prácticas:  

• Alimentación adecuada durante el embarazo: Esto consiste en comer 

alimentos variados y en cantidades suficientes para proveer energía, 

proteínas, minerales y vitaminas. 
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• Suplementación con hierro y ácido fólico: Debido a que la dieta habitual 

no es suficiente para cubrir las altas demandas que requiere el período de 

embarazo.  

• Atención prenatal oportuna: La madre debe asistir como mínimo a cuatro 

controles prenatales para prevenir complicaciones durante el embarazo y 

el parto. En caso que la madre se enferme, debe promover la asistencia a 

los servicios de salud para que reciba la atención oportuna. En embarazos 

múltiples (gemelos, trillizos o más) recalque la importancia de cumplir con 

la asistencia a los cuidados prenatales, pues estos casos requieren más 

atención.  

• Planificación familiar: Esto debe realizarse con el fin de que la familia 

espere, por lo menos, dos años para que la madre quede embarazada 

nuevamente.  

• Alimentación complementaria adecuada: Consiste en introducir alimentos 

adecuados e inocuos al niño al cumplir los seis meses de edad.  

• Asistencia a los controles de monitoreo de crecimiento del niño: Esto debe 

realizarse de acuerdo a la frecuencia establecida según la edad de cada 

niño.  

• Asistencia al servicio de salud en caso de enfermedad del niño: Brindar la 

atención en salud y nutrición oportuna evita que el niño tenga 

complicaciones y se desnutra. 

 

2.2.5. Seguimiento del Esquema de vacunas 

Una vacuna es una preparación farmacéutica destinada a generar inmunidad 

adquirida contra una enfermedad, mediante la estimulación de la producción de 

anticuerpos, el esquema determina los lineamientos establecidos por el Ministerio 

de Salud en cuanto a las distintas dosis recomendadas con la finalidad de evitar 

un conjunto de enfermedades que pueden ser mortales en esta etapa del niño o 

niña, la vacunación se considera como la medida sanitaria más efectiva para el 

control de las enfermedades inmunoprevenibles nivel mundial.  

 

Aproximadamente, tres millones de personas habitualmente niños menores de 5 

años, fallecen cada año por enfermedades que son evitables por medio de la 
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vacunación, existe la posibilidad de que la poliomielitis y el sarampión puedan ser 

erradicados en el curso de unos pocos años. Los países en vías de desarrollo se 

esfuerzan para adquirir, manejar y aplicar vacunas para toda la población. (MSP, 

2021) 

 

2.2.5.1.Clasificación de vacunas.  

Las vacunas pueden clasificarse de acuerdo a: su antígeno integrante, su método 

de fabricación, su composición, o su uso sanitario (HSS, 2020).  

 

En función de los componentes empleados para su fabricación, las vacunas se 

clasifican en tres tipos: víricas, bacterianas y biosintéticas. 

• Vacunas Víricas y Bacterianas, como su propio nombre indica, se 

fabrican a partir de los virus o bacterias que provocan la enfermedad. 

Ambas se dividen en dos grupos:  

a. Vacunas de microorganismos vivos atenuados. Usan la forma del virus 

o bacteria debilitada (o atenuada).  

b. Vacunas de microorganismos muertos o inactivados. Se hace de una 

proteína u otros pequeños fragmentos tomados de un virus o bacteria. 

Como los patógenos muertos o inactivos no se pueden replicar en lo 

absoluto, no pueden revertirse a una forma más virulenta, capaz de 

provocar enfermedades. Son vacunas generalmente bien toleradas, 

menos reactógenas que las vacunas vivas, muy seguras y de más fácil 

fabricación.  

• Vacunas Biosintéticas: Son aquellas que son obtenidas con componentes 

diríamos artificiales. Es decir que no son simplemente las partes del virus 

o la bacteria. Algunas se hacen por recombinación genética.  

 

Según las vías de administración, las vacunas se clasifican en:  

• Vacunas inyectables 

- Intradérmica (BCG y rabia). 

- Subcutánea (neumocócica, meningocócica, tifoidea parenteral, fiebre 

amarilla, varicela, encefalitis japonesa) 
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- Intramuscular (las subcutáneas y además hepatitis A y B, DTP, DT, T, 

D, DTPa, Hib, gripe, neumocócica conjugada, rabia, encefalitis por 

garrapatas).  

 

• Vacunas orales 

- Antitífica oral Ty21a 

- Anticolérica oral)  

• Vacunas inhaladas intranasales.  

- Vacuna de la gripe adaptada al frío) 

                      

2.2.5.2.Esquema de vacunación 

Desde el año 2021, el Ministerio de Salud del Ecuador, plantea el siguiente esquema 

de vacunación para el ciclo de vida niñez, considerando grupo programático, tipos 

de vacunas, Total de Dosis, Dosis recomendada, vía de administración y frecuencia 

de administración 

Ilustración 1Esquema de vacunación niñez, 2021 

 

Fuente: Ministerio de Salud Ecuador 
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2.2.6. Control de crecimiento y desarrollo 

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de 

todo ser humano. El crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su etapa 

más crítica tiene lugar entre la concepción y los primeros años de vida, época en 

la cual el cerebro se forma y desarrolla a la máxima velocidad. Si en estos períodos 

se altera el adecuado desarrollo del cerebro se producirán consecuencias, que 

afectarán al niño y niña durante toda su vida. (UNICEF, 2019) 

 

El control de Crecimiento y Desarrollo es un conjunto de actividades periódicas y 

sistemáticas orientadas a evaluar el crecimiento y desarrollo del niño, con el fin 

de detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado actual de nutrición, 

salud y desarrollo que incluye: consulta (evaluación nutricional, evaluación de 

desarrollo, Identificación de factores determinantes en la salud del niño y la niña). 

Consejería integral, Estimulación temprana, visita domiciliaria, acciones 

comunitarias, entre otras.  

 

El crecimiento y desarrollo son procesos continuos y ordenados que siguen una 

secuencia predeterminada por factores biológicos, genéticos y ambientales. El 

crecimiento y desarrollo de órganos y sistemas tiene una velocidad diferente. El 

sistema nervioso central crece y desarrolla aceleradamente durante los dos 

primeros años de vida. La velocidad de crecimiento y desarrollo es diferente en 

las distintas etapas de la vida, son procesos individuales. (MSP, 2018) 

 

La evaluación del crecimiento está enfocada a contestar las siguientes preguntas: 

a) ¿Tiene talla baja? 

b) ¿Cómo es la talla baja? 

c) ¿Cuándo inició la talla baja? 

d) ¿Tiene capacidad de recuperar crecimiento? 

e) ¿Cómo crece? 

f) ¿Qué patrón de crecimiento tiene? 

g) ¿Cuál es la causa de la talla baja? 

h) ¿Cuáles son las alternativas terapéuticas? 

i) ¿Cuál es el pronóstico de talla final? 

j) ¿Qué otras repercusiones futuras existen? 



 

31 

 

La talla expresada se ubica en los parámetros de referencia, lo ideal es que cada 

población elabore parámetros propios de acuerdo con sus características étnicas y 

geográficas; dado que no tenemos tablas propias podemos utilizar las tablas de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) para menores de dos años o bien las 

norteamericanas del Centro Nacional para Estadísticas en Salud (NCHS) o bien 

las de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC) como 

patrón internacional para peso, talla, perímetro cefálico e índice de masa corporal; 

las de Tanner-Whitehouse para la velocidad de crecimiento. (Altamirano, 

Altamirano, Valderrama, & Montesinos, 2014) 

 

2.2.7. Monitoreo del periodo Transicional 

El periodo de transición corresponde al cambio de la vida intrauterina a la vida 

extrauterina, se produce en las primeras 4 a 6 horas después del nacimiento. 

Existen cambios fisiológicos durante este periodo:  

a) Disminución de la presión vascular pulmonar,  

b) Incremento de flujo sanguíneo a los pulmones,  

c) Expansión de los pulmones con aclaramiento alveolar con mejoramiento de la 

oxigenación, y  

d) Cierre del ductus arterioso. Durante esta etapa los recién nacidos deben ser 

monitoreados cada 60 minutos por las primeras 4 horas de vida, para asegurar 

una transición exitosa.  

Es necesario el monitoreo de algunos parámetros desde la sala de partos y 

continuar en el alojamiento conjunto:  

• Temperatura: debe ser medida con un termómetro digital, en la axila del recién 

nacido. La temperatura de oído no se recomienda, por las características 

anatómicas del conducto auditivo externo en esta edad, que dificultan la 

medición La temperatura normal axilar debe estar entre 36.5 a 37.5ºC. Una 

hipertermia inicial puede reflejar fiebre de la madre o sobrecalentamiento del 

medio ambiente, la persistencia de hipotermia y /o hipertermia puede indicar 

sepsis y ocasionar cambios metabólicos como acidosis. 

• Frecuencia respiratoria: la frecuencia respiratoria normal es entre 40 a 60 

respiraciones medida en un minuto completo. La taquipnea puede ser un signo 

de patología respiratoria o cardiaca. El apnea puede ser secundaria a exposición 

materna a medicamentos, signo de sepsis o problemas neurológicos. 
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• Frecuencia cardiaca: el rango normal es de 120 a 160 latidos por minuto, y 

puede disminuir hasta 85 a 90 por minuto en algunos recién nacidos a término 

durante el sueño. La frecuencia cardiaca muy alta o muy baja puede indicar 

problemas cardiacos. 

• Saturación de oxígeno: la saturación de oxígeno normal es mayor o igual a 90 

%, niveles inferiores pueden indicar una enfermedad cardiaca o respiratoria 

especialmente cuando se presenta junto con cianosis central (labios, lengua y 

tronco). 

• Tono: verificar el tono muscular del recién nacido. La hipotonía puede ser 

secundaria a la exposición materna de medicamentos o puede también indicar 

un síndrome (ej. síndrome Down), sepsis o problemas neurológicos. 

• Alimentación inicial – lactancia materna Se debe iniciar la lactancia materna 

dentro de la primera hora luego del nacimiento, antes de que la madre abandone 

la sala de partos. El contacto piel a piel, favorece la lactancia temprana. El 

calostro, la primera leche postparto tiene un alto contenido de inmunoglobulinas 

y los nutrientes necesarios para la alimentación del recién nacido; aunque el 

volumen es pequeño pero suficiente para el recién nacido y desempeña un papel 

muy importante en el desarrollo de la inmunidad, protección de infecciones y 

desarrollo del microbiota intestinal.  

El inicio temprano de la lactancia materna ayuda a prevenir la mortalidad 

neonatal y la hemorragia materna, así como a establecer una lactancia materna 

exitosa.  

 

El estado de alerta y tranquilidad del recién nacido conjuntamente con el estado 

hormonal de la madre en los primeros 60 minutos luego del nacimiento, 

favorecen la formación del vínculo entre ellos. La asesoría y consejería para 

mantener la lactancia materna es muy importante para continuar con una 

lactancia exitosa, especialmente en madres primerizas. Evitar la administración 

de líquidos diferentes a la leche materna como: agua, sueros glucosados, 

fórmula infantil u otros sucedáneos de la leche materna que reemplacen parcial 

o totalmente la leche materna, excepto en situaciones especiales y bajo 

indicación médica. La justificación para suspender la lactancia materna se limita 

a un pequeño número de afecciones maternas y del bebé. (MSP, 2018) 
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2.2.8. Lactancia materna  

La lactancia materna es el proceso por el que la madre alimenta a su hijo recién 

nacido a través de sus senos, que segregan leche inmediatamente después del 

parto, que debería ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos años, 

es la forma óptima de alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que 

necesitan en el equilibrio adecuado, así como ofreciendo protección contra las 

enfermedades. 

La leche materna incluye todos los nutrientes que un recién nacido requiere 

hasta los seis meses de edad, por lo que será su único alimento. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) recoge en su libro La alimentación del lactante y 

del niño pequeño los componentes principales de la leche materna, que son: 

• Grasas: En cada 100 mililitros de leche hay 3,5 gramos de grasa, aunque la 

cantidad que recibe el lactante varía a lo largo de la toma. La grasa se 

concentra especialmente al final de la toma, por lo que la leche presenta una 

textura más cremosa que al inicio. Las grasas de la leche materna son 

importantes para el desarrollo neurológico del niño. 

• Carbohidratos: El principal es la lactosa, cuya presencia es más alta que en 

otro tipo de leches y sirve como fuente de energía. Otros hidratos de carbono 

presentes en la leche materna son los oligosacáridos, importantes para 

combatir infecciones. 

• Proteínas: La leche materna contiene una menor concentración de proteínas 

que la leche normal, lo cual la hace más adecuada para los lactantes. 

Algunas de estas proteínas son la caseína o la alfa-lactoalbúmina. La beta-

lactoglobulina, una proteína presente en la leche de vaca y que puede 

provocar intolerancia a la lactosa, no está presente en la leche materna. 

• Vitaminas y minerales: La leche materna ofrece la cantidad adecuada de la 

mayoría de las vitaminas, a excepción de la vitamina D. Para corregir esa 

carencia, se debe exponer al bebé a la luz del sol para que la genere de 

manera endógena, o si no, mediante suplementos vitamínicos. 

• Factores anti-infecciosos: Entre ellos se encuentran las inmunoglobulinas, 

los glóbulos blancos, las proteínas del suero o los oligosacáridos. 
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• Factores bioactivos: Algunos de ellos son la lipasa, que ayuda a la digestión 

de la grasa en el intestino delgado; o el factor epidérmico de crecimiento, 

que estimula la maduración de las células de la mucosa del intestino para 

mejorar la absorción y digestión de los nutrientes. 

 

2.2.8.1.Periodos de lactancia 

La OMS recomienda dos periodos de lactancia teniendo en cuenta la edad del 

bebé, la lactancia materna puede extenderse hasta que el niño cumpla los dos 

años o incluso durante más tiempo si así lo desea la madre. 

De cero a seis meses: 

Durante este periodo la leche materna debe ser el único alimento del bebé, 

excepto si necesita algún tipo de suplemento vitamínico. No es necesario que el 

bebé tome agua u otro tipo de líquidos: según la OMS la propia leche materna 

contiene un 88 por ciento de agua, por lo que es suficiente para saciar al lactante. 

La leche materna tendrá variaciones durante este periodo en cuanto a su 

composición y cantidad, adaptándose a las necesidades del recién nacido. 

 

Se llama calostro a la leche materna que se producen durante los dos o tres 

primeros días tras el parto. Esta leche contiene una mayor cantidad de proteínas 

y minerales. En adelante, la leche va reduciendo su porcentaje de proteínas y 

aumenta el contenido en grasas y lactosa. 

 

En este periodo no hay que establecer un horario para amamantar, sino que el 

bebé tiene que ser alimentado cuando lo necesite. Generalmente se dan entre 10 

y 12 tomas diarias que duran entre 10 y 20 minutos. 

 

Desde los seis meses en adelante: 

A partir de los seis meses, el niño comenzará a necesitar más alimento que el 

proporcionado por la leche materna. Esta sigue siendo igual de necesaria, y el 

aporte mínimo diario no debe bajar de los 500 mililitros. Las tomas suelen ser 

de cuatro o cinco por día hasta el primer año, y a partir de entonces se irán 

reduciendo de forma progresiva. Tanto la AEPED como la OMS recomiendan 

que la lactancia materna se mantenga un mínimo de dos años. 
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Una vez pasados estos años de recomendación, la madre puede seguir 

amamantando a su hijo todo el tiempo que desee. En el momento en que se 

decida llevar a cabo el destete, no se debe hacer de inmediato, sino que se tiene 

que reducir paulatinamente la frecuencia. 

 

Bebés prematuros: 

El pediatra determinará si un bebé prematuro puede ser amamantado o no, 

dependiendo del desarrollo que haya alcanzado. Mientras que algunos lo pueden 

hacer desde el momento de su nacimiento, para otros habrá que extraer la leche 

materna de las mamas y suministrarla a través de jeringuillas, sondas o 

biberones. 

 

Las tomas de los bebés prematuros suelen ser más frecuentes de lo normal, y 

además no suelen succionar toda la leche que necesitan, por lo que es frecuente 

administrar posteriormente leche previamente extraída. 

 

En algunas ocasiones, la madre puede dejar de producir la cantidad de leche 

necesaria para su hijo. En estos casos se recurre al método canguro, que consiste 

en el contacto directo entre la piel del neonato y la madre, lo que estimula la 

producción de leche. 

 

2.2.9. Alimentación complementaria 

Una buena alimentación complementaria a la leche materna debe consistir en el 

consumo de una cantidad suficiente de alimentos ricos en energía, nutrientes 

para el crecimiento y protectores. Considerar los costos de acuerdo a la 

localidad.  

• Alimentos base o principal. En las comunidades existen alimentos base o 

principales que usualmente se utilizan en la alimentación de la familia. Estos 

alimentos son excelentes para la preparación de la alimentación 

complementaria en las niñas y los niños, pero deben combinarse con otros 

alimentos de origen animal o menestras para tener una alimentación 

balanceada. Si la niña o el niño continúa lactando, la leche materna puede ser 

una fuente de proteínas necesaria sin embargo a medida que los niños crecen 

necesitan otros alimentos.  
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• Menestras o leguminosas. Son muy nutritivas y se deben combinar con 

cereales para aprovecharlos adecuadamente. 

• Productos de origen animal. Las proteínas que se encuentran en todos los 

alimentos de origen animal, son de alta calidad y abundantes. Las niñas y niños 

lo necesitan porque favorecen su desarrollo.  

• Vegetales de hoja verde oscura y vegetales amarillos. Los vegetales de hoja 

verde oscura y los vegetales amarillos como la zanahoria y el zapallo son 

ideales para la alimentación infantil.  

• Frutas. Las frutas son adecuadas para las niñas y niños. Se deben introducir 

luego que hayan aprendido a comer el alimento base o principal y se deben 

ofrecer limpias y en forma de puré o jugo. 

• Aceites, grasa y azúcares. Los aceites y grasas especialmente vegetales, 

adicionados a la dieta de lactantes y niños, agregan una buena cantidad de 

energía en poco volumen de alimento, también son utilizadas para suavizar las 

comidas y mejorarles el sabor.  

• Los micronutrientes: A partir de los 6 meses de edad las necesidades de 

hierro, zinc y calcio deben ser cubiertas con la alimentación complementaria, 

porque a los 6 meses de edad se produce un balance negativo especialmente 

del hierro. Entre los micronutrientes tenemos:  

- Hierro: Incorporar en la alimentación de la niña y niño productos que 

tengan alta disponibilidad de hierro; su deficiencia conlleva a anemia 

y afecta el comportamiento del niño, así como el proceso de 

aprendizaje. Los alimentos fuentes son carnes, vísceras y sangrecita.  

- Zinc: Importante para el crecimiento y desarrollo normal, favorece la 

cicatrización de heridas y aumenta la inmunidad natural contra 

infecciones. Las mejores fuentes del zinc son las carnes, hígado, 

huevos y mariscos.  

- Vitamina A: Es necesario para el crecimiento y desarrollo, mantiene 

la integridad de las células epiteliales de la mucosa de la boca, de los 

ojos, del aparato respiratorio y digestivo. Se encuentra la vitamina A 

en el hígado, carnes, verduras de hojas verdes (espinaca, acelga), frutas 

y verduras de color amarillo o naranja (papaya, mango, zapallo, 

zanahoria).  
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- Calcio: El calcio es un mineral, cuya función es estar presente en la 

construcción de los huesos y dientes, se encuentra en la leche y 

productos lácteos.  

- Vitamina C: El consumo de alimentos diarios que contengan vitamina 

C, favorece el mantenimiento de los huesos y cartílagos, así como 

refuerza las defensas orgánicas, sobre todo de las vías respiratorias 

altas. Se recomienda el consumo de frutas como la naranja, el aguaje, 

camu camu, maracuyá, papaya, y las verduras como el tomate que 

tiene alto contenido de vitamina C, cuya ingesta después de las 

comidas favorece la absorción del hierro proveniente de los vegetales.  

- Yodo: El yodo es nutriente esencial para las funciones del organismo, 

siendo importante en el crecimiento y desarrollo particularmente del 

cerebro. Sus necesidades se incrementan a partir de los 6 meses de la 

niña o niño. Se recomienda la utilización de sal yodada en las comidas. 

(USAID, 2018) 

 

2.2.10. Tamizaje metabólico neonatal 

Consiste en diagnosticar y tratar oportunamente varias anomalías metabólicas en el 

recién nacido a través de una prueba que es aplicada de forma rápida entre ellas: 

Hipotiroidismo Congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia e Hiperplasia Suprarrenal 

Congénita, las cuales causan discapacidad intelectual. Si las enfermedades son 

diagnosticadas y tratadas durante el primer mes de vida se evita lesiones 

neurológicas irreversibles. Además, por ser enfermedades genéticas, tienen alto 

riesgo de repetición en la familia y el diagnóstico adecuado permite el 

asesoramiento genético familiar. La inversión comparada con los costos de las 

enfermedades es mínima. Se previene la aparición de cuatro enfermedades:  

• Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz) 

• Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual) 

• Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz) 

• Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual) (MSP, 2017) 
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HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO  

Es la principal causa de hipofunción tiroidea, detectable en forma precoz e 

indudablemente tratable. Se presenta como resultado de alteración o ausencia de la 

glándula tiroides con consecuente disminución de la actividad biológica de las 

hormonas tiroides.  

 

FENILCETONURIA 

Es un trastorno del metabolismo; el cuerpo no metaboliza adecuadamente un 

aminoácido, la fenilalanina, por la deficiencia o ausencia de una enzima llamada 

fenilalanina hidroxilasa. Las personas que nacen careciendo de la enzima fenil 

alanín hidroxilasa (las enzimas permiten activar en el cuerpo determinadas 

reacciones químicas) que reside en el hígado, no pueden sintetizar la fenilalanina 

proveniente de los alimentos y esta comienza a acumularse excesivamente en el 

organismo. Se trata de una enfermedad de transmisión genética que se caracteriza 

por afectar determinados componentes químicos del organismo cuya consecuencia 

pueden ser incapacidades intelectuales.  

 

GALACTOSEMIA 

La galactosemia, significa "galactosa en la sangre", es una enfermedad hereditaria 

poco común. Las personas con galactosemia tienen problemas para digerir un tipo 

de azúcar llamado galactosa de los alimentos que consumen. Debido a que no 

pueden procesar la galactosa adecuadamente, se acumula en su sangre. La galactosa 

se encuentra en la leche y en todos los alimentos lácteos 

 

HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGÉNITA Se refiere a un grupo de 

trastornos hereditarios de las glándulas suprarrenales. Las personas con esta 

afección médica no producen suficiente cantidad de las hormonas cortisol y 

aldosterona, pero sí producen demasiados andrógenos. 

Síntomas en las niñas 

• Genitales ambiguos 

• Aparición temprana de vello púbico y axilar  

• Crecimiento excesivo de vello 

• Voz grave 
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• Períodos menstruales anormales  

• Ausencia de la menstruación  

Síntomas en los niños 

• Genitales ambiguos  

• Musculatura bien desarrollada 

• Desarrollo precoz de características masculinas  

• Pene agrandado  

• Testículos pequeños  

• Aparición temprana de vello púbico y axilar  

 

2.2.11. Tamizaje Auditivo Neonatal 

El tamizaje auditivo es una prueba audiológica no invasiva que consiste en detectar 

a tiempo aquellos problemas en la percepción del sonido o pérdida auditiva entre 

las 48 horas de nacido y los 6 meses de edad, considerando que una pérdida auditiva 

puede ocurrir en cualquier momento durante la vida de un niño a causa de 

consecuencias genéticas, enfermedades, trauma físico o factores ambientales, es por 

esto que el Tamizaje Auditivo Neonatal es de vital importancia, dado que mientras 

más temprano se detecte una pérdida auditiva, menores consecuencias y mejor 

pronóstico se obtienen para el infante. 

 

Las investigaciones sugieren que la incidencia de pérdida auditiva permanente se 

duplica entre el nacimiento y cuando llega la edad escolar cerca de los 3 años de 

edad, aproximadamente 6 de cada 1.000 niños presentan esta condición. 

 

2.2.11.1. Pruebas aplicadas en el tamizaje auditivo 

Otoemisiones acústicas 

Esta prueba auditiva se compone de una sonda acústica que se introduce en el oído 

del niño y que contiene dos micrófonos y un altavoz, se basa en un estímulo acústico 

que activa las características micro mecánicas de la cóclea, el principal órgano 

auditivo que se encarga de transmitir las señales nerviosas al cerebro. Al recibir el 

estímulo, la cóclea emite sonidos ecococleares, que son transmitidos al conducto 

auditivo externo, donde se pueden registrar y grabar. 
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La presencia de otoemisiones en el oído ayuda a saber varias cosas del estado 

auditivo del bebé, pues indica que los mecanismos conductivos del oído funcionan 

correctamente. Su presencia también confirma que las células ciliadas funcionan de 

forma normal, que en la mayoría de casos se puede relacionar de forma directa con 

una sensibilidad auditiva correcta. 

 

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral automatizados 

Es una prueba indolora en la que se colocan unos auriculares para presentar el 

estímulo sonoro al infante y cuya respuesta se obtiene a través de unos electrodos 

(cables) que lo conectan con la máquina. El bebé debe estar tranquilo y quieto 

oyendo el ruido, esta prueba mide la respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo 

ante un estímulo sonoro. Permite estudiar la función del nervio auditivo y orientar 

el diagnóstico en algunas patologías auditivas. También puede establecer el umbral 

de audición aproximado en niños a los que no se les pueda hacer una audiometría. 

 

2.2.12. Tamizaje Visual Neonatal 

El tamiz visual neonatal es un examen que realiza el Oftalmólogo Pediatra en las 

primeras cuatro semanas de vida para detectar enfermedades oculares en los recién 

nacidos. La gran mayoría de los padecimientos oculares a esta edad no son 

notorios a simple vista, se requiere de una revisión a profundidad. 

 

Los bebés sanos requieren un tamiz visual en el primer mes de vida, ya que pueden 

tener desde sangrados dentro del ojo por un parto complicado o prolongado hasta 

enfermedades congénitas, como la catarata. Por otro lado, los bebés prematuros 

requieren revisión prioritaria de sus ojos entre la segunda y cuarta semana de vida, 

debido a la retinopatía del prematuro (ROP por sus siglas en inglés) afección que 

es la primera causa de ceguera evitable. 

 

Se estima que cuanto más prematuro sea el bebé y menor sea su peso al nacer, 

mayor será el riesgo de presentar ROP, dicha anomalía se asocia con el nacimiento 

previo a las 34 semanas de gestación, debido a que el crecimiento ocular como el 

de otros órganos no ha terminado, por lo que debe concluir fuera del útero. 
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Las principales enfermedades oculares que ayuda a diagnosticar el tamiz visual 

neonatal son: 

• Obstrucción de vía lagrimal 

• Opacidades corneales 

• Malformaciones del segmento anterior como aniridia 

• Anisocoria 

• Catarata congénita 

• Glaucoma congénito 

• Infecciones oculares congénitas (toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus) 

• Hipoplasia o alteraciones del nervio óptico 

• Malformaciones de la retina 

• Retinoblastoma (cáncer ocular) 

• Microftalmos 

• Graduaciones elevadas de astigmatismo, miopía e hipermetropía (Juárez, 

2015) 

 

2.2.13 Cuidados en niños de 0 a 5 años por parte de los padres, madres o 

responsables. 

Son varios los cuidados que todo niño necesita a partir de su nacimiento 

hasta cumplir los 5 años, siendo esta etapa muy importante en su desarrollo y 

crecimiento, la cual necesita de: una buena alimentación, vivir en un ambiente 

limpio y seguro, así como recibir el cariño y el cuidado de sus padres y de 

quienes lo rodean, para crecer y desarrollarse de manera adecuada. 

 

En cuanto al crecimiento del niño, esto es observado y valorado cuando 

aumenta de peso y de estatura, tomando como referentes indicadores que 

determinan si el niño está en un crecimiento adecuado o no. Esto tiene que ver 

con la herencia familiar que le transmiten sus padres, su sexo, la alimentación, 

las condiciones de higiene del medio donde vive y del ejercicio que práctica; en 

cuanto al desarrollo, este se manifiesta a través de cómo aprende a controlar sus 

movimientos, a responder a distintos estímulos, a reconocer y a utilizar el 

lenguaje. 
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Los factores antes descritos son muy importantes en la vida futura del 

niño, por tanto es necesario vigilar el crecimiento y estar pendientes de su 

desarrollo; es conveniente, que los padres sepan que deben llevarlo 

periódicamente al centro de salud con el propósito de que lo pesen y midan, a la 

vez que observen sus movimientos, y pregunten sobre sus adelantos para saber si 

está creciendo y desarrollándose adecuadamente. El aumento regular de peso, es 

el mejor indicador de que el niño goza de buen estado de salud. Por eso, debe 

pesarse cada mes. Si no hay aumento de peso durante dos meses seguidos, es 

señal de que existe algún problema, que es necesario atender. 

 

Se entiende por crecimiento el aumento de peso y estatura, éste se logra 

gracias a la buena alimentación. Si un niño deja de comer o surge alguna 

enfermedad que retrase su crecimiento, este tiempo perdido ya no se repone. Por 

eso, cuando un niño enferma hay que darle más de comer, el crecimiento es muy 

rápido en el primer año de vida del niño; a los cuatro meses, pesa el doble que 

cuando nació, al cumplir un año, el triple; después el crecimiento es más lento. 

Todo esto depende del sexo, las características de la familia y la alimentación. 

 

La falta de afecto, una mala nutrición ó la presencia de enfermedades 

limitan el crecimiento y retardan el desarrollo del niño, por tanto es importante 

observar el desarrollo de un niño para saber si va de acuerdo con su edad. En el 

primer año de vida el uso de sus sentidos y del cuerpo, se va perfeccionando 

poco a poco. Una buena nutrición y salud, una atención afectuosa constante, 

estímulos para aprender y crecer en un ambiente de crianza seguro, sensible y 

receptivo a las necesidades del niño o niña durante los primeros años de vida, 

contribuyen a que la niñez se desarrolle de manera óptima y se prepare para la 

escuela, aprenda mejor, sea más saludable, tenga mejores ingresos a futuro y 

participe plenamente en la sociedad. Esto es especialmente importante para la 

niñez que vive en situaciones de pobreza.  
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2.2.14 Cuidados para el Desarrollo Infantil 

Se calcula que un 43% –249 millones– de los niños y niñas menores de 5 

años en países de ingreso bajo y medio sobreviven, pero no alcanzan su pleno 

potencial de desarrollo (OPS, 2019). En consecuencia, a muchos niños y niñas se 

les niega su derecho a estar físicamente saludables, mentalmente atentos, 

emocionalmente seguros, socialmente competentes y capaces de aprender al 

máximo, lo que conlleva a una pérdida de aproximadamente una cuarta parte del 

promedio anual de ingresos en la edad adulta. Profesionales en el área del 

desarrollo en la primera infancia, atención primaria en salud, educación, 

nutrición, protección social y cuidado infantil cumplen una función importante 

en la promoción del desarrollo en la primera infancia, a través del apoyo y 

acompañamiento a padres, madres, familias y a otros adultos significativos en la 

vida de niñas y niños pequeños. 

 

Lo que sucede durante los primeros años es de crucial importancia en el 

desarrollo de todo niño y niña. Es un período de grandes oportunidades, pero 

también de vulnerabilidad frente a influencias negativas. Muchos niños y niñas 

que viven en países en desarrollo no alcanzan su pleno potencial, ya que tanto 

ellos como sus familias viven en la pobreza. Estos niños y niñas no reciben una 

nutrición y atención adecuada, ni oportunidades tempranas para aprender. 

Algunos nacen con una enfermedad discapacitante o deficiencia, mientras que 

otros pueden tener una discapacidad como consecuencia de una enfermedad, 

lesión o mala nutrición y por ende enfrentan diversos desafíos provenientes de 

múltiples formas de exclusión física y social. Otros viven en situaciones de 

violencia, conflicto o desastres. Estos niños, niñas y sus familias pueden y deben 

ser ayudados. Tienen derecho a sobrevivir y a desarrollarse plenamente. 

(UNICEF, 2019) 

 

2.2.15 Importancia del cuidado Infantil 

Los padres son los principales proveedores de salud, nutrición, 

estimulación, oportunidades de aprendizaje temprano y protección que los bebés 

necesitan para un desarrollo cerebral saludable. 
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Los estudios indican que una paternidad activa entrega múltiples 

beneficios para niños y niñas ya que estos se desarrollan más sanos y mejor. Un 

papá comprometido y afectuoso aporta una mejor autoestima, más habilidades 

sociales, apoya con un mejor desempeño escolar, y entrega bienestar psicológico 

para los niños y niñas. 

 

Recomendaciones para desarrollar una paternidad activa: 

• Ser partícipe del cuidado diario, la crianza y la estimulación de los hijos o 

hijas. 

• Ser corresponsable de la crianza, compartiendo las tareas domésticas y 

cuidados, tales como: salud, alimentar, vestir, pasear, hacer dormir, jugar, 

bañar y enseñar. 

• Estimular su desarrollo en cada etapa de su vida. 

• Tener una relación afectuosa e incondicional. 

• Criar de manera respetuosa, poniendo límites con buen trato. 

• Apoyar el proceso educativo, principalmente en aquellos aspectos que se 

les hace más difíciles. 

• Dar el ejemplo con prácticas y acciones positivas para su salud, bienestar y 

desarrollo. 

 

 

2.2.16 Análisis de teorías  

Con base a las teorías referenciadas se determina la importancia del seguimiento 

de la Libreta Integral de Salud, la misma que tiene como propósito llevar una 

revisión de los controles necesarios, establecidos por el Ministerio de Salud, que 

tiene como objetivo detectar a tiempo ciertas patologías que pueden deteriorar la 

salud de los infantes; además se ha demostrado, con sustento científico, las 

ventajas de cumplir  con cada uno de los parámetros  (talla, peso, vacunación, 

tamizaje) a los que hace referencia la mencionada libreta; en lo referente a la 

vacunación se ha puntualizando los aspectos favorables de su aplicación, dosis y 

enfermedades que previenen, la talla y peso permite conocer a tiempo el estado 

nutricional del infante, el tamizaje permite conocer características propias de cada 

individuo. Además es importante analizar que el conocimiento sobre estos 
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aspectos, por parte de los responsables de los niños de 0 a 5 años, es crucial para 

su cumplimiento, por ello la importancia de socializar y concientizar sobre la 

importancia de llevar un control de la libreta Integral de Salud, tanto por parte del 

personal de salud como por cada uno de los padres de familia. 
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2.3. Definición de términos 

 

Aplicabilidad 

Define la forma de aplicación de algo, conociendo que su éxito o fracaso define el 

éxito o fracaso del proceso asociado 

 

Centro de Salud 

Es un establecimiento de salud que presta servicios de apoyo diagnóstico y 

terapéutico, recuperación y/o rehabilitación en una especialidad específica clínica, 

quirúrgica o clínico-quirúrgica, con o sin internación y que puede contar con el 

servicio de docencia e investigación. 

 

Control de crecimiento y desarrollo 

Control que en base a valoraciones de: peso/edad, longitud/edad, Talla/edad, 

perímetro cefálico determina si la tendencia de crecimiento es normal, alerta o en 

peligro. 

Evaluar 

Acción o proceso de medición o verificación, que permite atribuir o determinar el 

valor de algo o de alguien, teniendo en cuenta diversos elementos o juicios. 

 

Libreta Integral de Salud 

Llamada también carnet de vacunación, permite llevar un control del esquema 

básico de inmunización propuesto. 

 

Inmunizar 

Consiste en el proceso de desarrollar defensas de manera natural o artificial para 

ser inmune a una determinada enfermedad o patología. 

 

Longitud/edad 

Valoración de la longitud que presenta un niño de 0 a 23 meses en función de su 

edad, para determinar su tendencia de crecimiento con base a los estándares de 

crecimiento infantil determinados por la Organización Mundial de la Salud. 
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Patología 

Ciencia que estudia los trastornos anatómicos y fisiológicos de los tejidos y los 

órganos enfermos, así como los síntomas y signos a través de los cuales se 

manifiestan las enfermedades y las causas que las producen. 

 

Peso/edad 

Valoración del peso que presenta un niño en función de su edad, para determinar su 

tendencia de crecimiento con base a los estándares de crecimiento infantil 

determinados por la Organización Mundial de la Salud. 

 

Talla /edad 

Valoración de la longitud que presenta un niño de 24 meses en adelante, en función 

de su edad, para determinar su tendencia de crecimiento con base a los estándares 

de crecimiento infantil determinados por la Organización Mundial de la Salud. 

 

Tamizaje 

Son pruebas que buscan trastornos metabólicos, genéticos y del desarrollo en bebés 

recién nacidos, pueden ser auditivo, visual y hemoglobina. 

 

Vacuna 

Las vacunas son productos biológicos que contienen uno o varios antígenos que se 

administran, de forma oral e intramuscular, con el objetivo de producir un estímulo 

inmunitario específico 

 

Morbi-mortalidad. 

Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos considerados enfermos o que 

son víctimas de enfermedades en un espacio y tiempo determinado. Mientras que 

la mortalidad es el número de defunciones en una población y periodo determinado. 
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2.4. Sistema de Variables 

2.4.1. Variable Independiente 

Evaluación de la Libreta Integral de Salud 

2.4.2. Variable Dependiente 

Aplicabilidad en el cuidado de niños de 0 a 5 años
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2.5. Operacionalización de Variables 

Tabla 1 Operacionalización de Variables 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 
DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES 

ÍTEMS PARA LOS 

INDICADORES 
INSTRUMENTOS 

Evaluación de la 

Libreta Integral de 

Salud 

Valoración del 

seguimiento a la libreta 

integral de salud. 

 

La libreta integral es el 

instrumento de control 

emitido por el Ministerio 

de Salud, cuyo uso es 

obligatorio, en el cual se 

registran datos 

importantes sobre los 

niños de 0 a 5 años que 

pueden ayudar a la 

detección oportuna de 

enfermedades. 

 

Servicio 

 

 

Tiempo 

 

 

 

 

Criterio técnico 

 

 

 

 

 

 

Frecuencia de uso 

 

Tiempo de 

respuesta 

 

 

 

 

Parámetros: 

- Vacunación 

- Peso 

- Talla 

- Tamizaje 

 

 

 

¿ Cómo calificaría el tiempo que 

dispone para la atención a pacientes? 

¿ El número de personas del centro 

de salud es el adecuado para atender a 

los usuarios en los días de mayor 

afluencia? 

¿Recibió capacitación para el 

correcto llenado de la Libreta Integral 

de niño o niña? 

¿Existe complicaciones al momento 

de llenar la libreta integral de salud 

del niño o niña? 

¿Los datos registrados en la Libreta 

Integral de Salud se encuentran 

acordes con el seguimiento que 

proporciona? 

Cuestionario 

/Encuesta 
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 ¿Asisten las madres o responsables de 

los niños a citas planificadas o 

pactadas por el personal de salud? 

¿Existe disponibilidad de Insumos y 

materiales para el control del niño de 

0 a 5 años? 

¿Considera necesario capacitar sobre 

la forma técnica de llenado de la LIS? 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 
DEFINICIÓN DIMENSIONES INDICADORES 

ÍTEMS PARA LOS 

INDICADORES 
INSTRUMENTOS 

Aplicabilidad en el 

cuidado de niños de 0 

a 5 años. 

Es la percepción o 

apreciación de la forma 

de cuidado que tiene el 

padre, madre o 

responsable del niño o 

niña con base al 

cumplimiento de la LIS 

 

 

 

 

Cuidado 

 

 

 

Nivel de 

cumplimiento  

 

 

 

 

 

 

Crecimiento y 

Desarrollo 

 

¿Los controles de su niño o niña los 

realiza cada qué tiempo? 

¿Cumple con las recomendaciones 

emitidas por el personal de salud, 

respecto al cuidado de su niño o niña? 

¿Entiende usted lo que contiene la 

Libreta de Integral de Salud? 

¿Comprende los beneficios que 

conlleva el cumplimiento de la LIS en 

el cuidado de niños de 0 a 5 años? 

¿Considera usted que las 

recomendaciones emitidas por el 

Cuestionario/ 

Encuesta /Entrevista 
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personal de salud, ayudan al cuidado 

de su niño? 

¿Considera usted que el crecimiento y 

desarrollo de su niño está relacionado 

al cumplimiento de la Libreta Integral 

de Salud? 

¿Participa activamente en el cuidado 

diario, la crianza y la estimulación 

de los niños a su cargo, según 

recomendaciones del personal de 

salud? 
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CAPITULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1.Tipo de diseño 

3.1.1. Investigación Descriptiva 

Porque, mediante la recolección de datos, recopilación de información, análisis y 

demás, se describirá la problemática existente en el Centro de Salud Simiatug, 

identificando y describiendo el cumplimiento de la libreta integral de salud 

asociado a la aplicabilidad en los cuidados de niños de 0 a 5 años, hallazgos que 

permitirán comprender de mejor manera la problemática existente para a posterior 

canalizar en una solución eficaz. 

 

3.1.2. Alcance 

El alcance de la investigación fue descriptivo. Hernández, Fernández y Baptista 

(2014) definen que los estudios descriptivos buscan especificar propiedades y 

características importantes de cualquier fenómeno que se analice. Describe 

tendencias de un grupo o población.(Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). 

Para comprender la problemática existente es necesario describir el 

comportamiento de ciudadanía y personal de salud entorno al control de la libreta 

integral de salud.  

 

3.1.3. Enfoque 

El enfoque de la investigación fue un enfoque cuantitativo, para Hernández, 

Fernández y Baptista (2014) el enfoque cuantitativo incorpora una valoración 

numérica de los datos recolectados en la aplicación de diferentes instrumentos; 

con estos análisis se busca describir la problemática. Con base a la aplicación de 

técnicas como la encuesta y entrevista, a informantes directamente involucrados 

con la problemática. 

 

3.2.Métodos de Investigación 

Los métodos utilizados se describen a continuación: 
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3.2.1.Método deductivo 

Este método permitió analizar la problemática desde su generalidad, identificando 

las características de los procesos de atención, para posteriormente describir las 

causas específicas que conllevan a no cumplir a cabalidad con la libreta integral 

de salud. 

 

3.2.2.Método Inductivo 

Con base a este método se pudo analizar a profundidad cada una de las causas del 

problema, aplicando técnicas de recolección de datos como: observación directa, 

encuesta y entrevista. 

 

3.2.3.Método Descriptivo 

Método que ayudó en la interpretación de variables, describiendo cada una de ellas 

y en determinando la relación que mantienen entre sí, resultó de mucha utilidad 

en el análisis de datos recolectados, ya que se describió las posibles falencias 

existentes en los procesos entorno a la libreta integral de salud. 

 

3.2.4.Método Bibliográfico 

Este método fue de gran ayuda en la búsqueda de información científica 

relacionada a las variables en estudio, para lo que se utilizó diversas fuentes 

bibliográficas que consolidarán el acervo de información que servirá de sustento 

científico al trabajo investigativo y consecuentemente a la propuesta presentada. 

 

3.3.Universo y Muestra 

La presente investigación consideró diferentes tipos de informantes, considerando 

su rol de participación en la investigación, es así que se ha considerado a madres 

de familia o encargados del cuidado de niños y el personal de la casa de salud. 

 

3.3.1. Universo  

Para el universo de informantes, entre otros se ha considerado a la ciudadanía, 

pero únicamente a quienes asisten al centro de salud Simiatug.  

 

 



 

54 

 

Tabla 2 Universo de informantes  

Informante No de personas 

Personal de Salud 21 

Responsables del niño o niña 4121 

Total 433 
 

Fuente: Centro de Salud Simiatug   

Elaboración: Autoras   

 

 

 

3.3.2. Muestra 

Considerando la magnitud de la población informante responsables del niño o 

niña, es necesario estimar una muestra que se más manejable sin perder el nivel 

de confianza de los datos recolectados, por lo cual se utilizó la siguiente formula: 

𝑛 =
𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 1
 

n = Tamaño de la muestra 

N = Universo de informantes 

E = Error de muestreo (0.05 admisible) 
 

𝑛 =
412

0,052(412 − 1) + 1
      

 

𝑛 =
412

0,0025 (411) + 1
 

 

𝑛 =
412

2,0275
 

 

𝑛 = 203,20 

Por tanto, el nuevo cuadro la muestra evidencia a 203 madres de familia o encargados del 

cuidado del niño ciudadanos, como se detalla a continuación: 

Tabla 3 Muestra de informantes 

Población No de personas 

Personal de Salud 21 

Ciudadanía 203 

Total 225 
Fuente: Centro de Salud Simiatug   

Elaboración: Autoras   

 

 
1 Se tiene un total de 412 responsables del niño o niña, y un total de 738 infantes 
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3.4.Fuentes, Técnicas e instrumentos 

3.4.1. Fuentes 

Las fuentes utilizadas en este proyecto de investigación son las 203 madres a las 

que se les aplico la encuesta de manera anónima, los 21 médicos y enfermeras que 

fueron encuestados, de este proceso se logró receptar el total de información 

necesaria para la aplicabilidad del proyecto de investigación, donde el centro de 

salud colaboro para receptar información necesaria para la realización del estudio. 

 

3.4.2. Técnicas de investigación 

Observación  

Se llevará a cabo en la investigación de campo, permitiendo tener una visión 

amplia del servicio que brinda la casa de salud, así como de la concurrencia de la 

ciudadanía, se observará tiempo de respuesta, facilidad de proceso, ayuda y 

orientación por parte de funcionarios, entre otras. 

 

Encuesta 

Por la cantidad de informantes se la aplicará a la totalidad 233 informantes con 

base a un banco de preguntas estructuradas y diferenciadas respecto al tipo de 

informante, cuyo fin es obtener información relacionada a la problemática 

procurando conocer la realidad de los procesos y las posibles causas que impiden 

el cumplimiento total de la libreta integral de salud. 

 

3.4.3. Instrumentos de la Investigación  

Cuestionario de preguntas 

Dicho mecanismo es de carácter cuantitativo con el propósito de recopilar 

información en el lugar donde se genera las actividades y antecedentes, el 

cuestionario utilizado tanto en la entrevista como en la encuesta, será validado por 

profesionales en el área, lo que asegura su fiabilidad. 

 

Guía de Observación  

Utilizada para registrar de manera adecuada y oportuna toda la 

información pertinente mediante la observación directa en días de mayor afluencia 

de ciudadanos, donde se podrá observar la forma de llenado de Libreta Integral de 

Salud. 
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3.5.Técnicas de procesamiento 

Para el tratamiento de los datos recolectados se utilizará tablas resumen que 

serán creadas con las frecuencias observadas y los porcentajes respectivos, luego 

de esto para una mejor apreciación se elaborará gráficos estadísticos y finalmente 

se realizará un análisis de las frecuencias observadas, haciendo énfasis en como 

aporta dichos datos a la presente investigación. Para esto fue necesario utilizar una 

hoja de cálculo de Microsoft Excel, que facilite dichos procedimientos. 

 

3.6.Análisis de Datos 

El análisis de datos se encarga de examinar el conjunto de datos recolectados 

con el propósito de sacar conclusiones sobre la información para poder tomar 

decisiones, o simplemente ampliar los conocimientos sobre diversos temas, en este 

caso permitirá establecer conclusiones y recomendaciones, así como proponer una 

estrategia que permita disminuir la problemática 

 

3.7.Análisis de inclusión y exclusión 

En la presente investigación se incluyó como informantes a los padres, 

madres, o responsables que tienen a su cargo niños de 0 a 5 años, que firmaron el 

consentimiento informado, de igual manera se excluyó a quienes asisten al centro 

pero no tienen a su cargo infantes de 0 a 5 años; y a quienes no firmaron el 

consentimiento pertinente. 
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CAPITULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS 

 

4.1.Análisis de datos obtenidos en la encuesta aplicada a madres o responsables de 

niños de 0 a 5 años. 

1. ¿Los controles de su niño o niña los realiza cada qué tiempo? 

 

Tabla 4 ¿Los controles de su niño o niña los realiza cada qué tiempo? 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Mes 166 81,77 

Seis meses 0 0,00 

Cuando se enferma 18 8,87 

Cuando le toca vacunas 19 9,36 

Nunca 0 0,00 

Total 203 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a madres o responsables de niños de 0 a 5 años, Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja  

 

Análisis e Interpretación de Datos 

La mayor cantidad de informantes refleja que el control lo realizan de manera 

mensual, en ocasiones también expresan que únicamente el control lo realizan cuando 

el niño se enferma o cuando le toca vacuna, esto evidencia que no existe una 

concientización sobre la importancia de los controles periódicos en niños de 0 a 5 

años. 
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2. ¿Entiende usted lo que contiene la Libreta Integral de Salud? 

 

Tabla 5 ¿Entiende usted lo que contiene la Libreta Integral de Salud? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Si 74 36,45 

No 129 63,55 

Total 203 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a madres o responsables de niños de 0 a 5 años, Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

La mayor cantidad de informantes expresa que no conoce a cabalidad lo que contiene 

la Libreta Integral de Salud, esto a consecuencia de que padres, madres o responsables 

de los niños de 0 a 5 años, son en su mayoría adultos mayores y muchos de ellos son 

analfabetos, por lo que se les dificulta entender la información del niño a su cargo, y 

más bien optan por repetir prácticas ancestrales en cuanto al cuidado de sus niños. 
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3. ¿Comprende los beneficios que conlleva el cumplimiento de la LIS en el 

cuidado de niños de 0 a 5 años? 

 

Tabla 6 ¿ Comprende los beneficios que conlleva el cumplimiento de la LIS en el cuidado de niños 

de 0 a 5 años? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Si 81 39,9 

No 122 60,1 

Total 203 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a madres o responsables de niños de 0 a 5 años, Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

La mayor cantidad de informantes, al desconocer lo que contiene la Libreta Integral 

de Salud, no están conscientes de los beneficios que conlleva el cumplimiento de la 

misma para niños menos de 5 años, considerando que en esta etapa desarrollan 

defensas que les servirán para toda la vida, esto puede relacionarse a diferentes 

factores como: la falta de información proporcionada por el personal de salud, la falta 

de escolaridad del padre, madre o responsable del niño, entre otros. 
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4.  ¿Cumple con las recomendaciones emitidas por el personal de salud, respecto al 

cuidado de su niño o niña? 

 

Tabla 7 ¿Cumple con las recomendaciones emitidas por el personal de salud, respecto al cuidado de 

su niño o niña? 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Siempre 111 54,68 

Casi siempre 0 0,00 

En ocasiones 0 0,00 

Casi nunca 0 0,00 

Nunca 92 45,32 

Total 203 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a madres o responsables de niños de 0 a 5 años, Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

De lo datos recolectados lo preocupante es que existen informantes que afirman que 

nunca cumplen las recomendaciones emitidas por el personal de salud, lo que refleja 

que no existe un seguimiento y lo que es peor aún, no existe la concientización de la 

importancia de cuidar la salud en niños de 0 a 5 años, a esto se suma la falta de 

responsabilidad de los padres, madres o responsables, de asistir a los controles 

planificados. 
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5. ¿Considera usted que las recomendaciones emitidas por el personal de salud, 

ayudan al cuidado de su niño? 

 

Tabla 8 ¿ Considera usted que las recomendaciones emitidas por el personal de salud, ayudan al 

cuidado de su niño? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Siempre 84 41,38 

Casi siempre 32 15,76 

En ocasiones 12 5,91 

Casi nunca 15 7,39 

Nunca 60 29,56 

Total 203 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a madres o responsables de niños de 0 a 5 años, Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

En mayor proporción los informantes están de acuerdo de que las recomendaciones 

emitidas por el personal de salud aportan al cuidado que se debe dar al niño de 0 a 5 

años, por cuanto son emitidas por profesionales cuyo fin es instruir a los responsables 

de los infantes con el único fin de desarrollar conciencia en el cuidado de los niños 

fomentando una cultura de cumplimiento de la Libreta Integral de Salud, que a futuro 

refleje una buena salud. 
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6. ¿Considera usted que el crecimiento y desarrollo de su niño está relacionado al 

cumplimiento de la Libreta Integral de Salud? 

 

Tabla 9 ¿ Considera usted que el crecimiento y desarrollo de su niño está relacionado al 

cumplimiento de la LIS? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Siempre 132 65,02 

Casi siempre 39 19,21 

En ocasiones 15 7,39 

Casi nunca 10 4,93 

Nunca 7 3,45 

Total 203 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a madres o responsables de niños de 0 a 5 años, Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

Los datos muestran que los informantes están conscientes de que efectivamente el 

correcto cumplimiento de la Libreta Integral de Salud, esta relacionando al 

crecimiento y desarrollo por cuanto se registran datos de parámetros importantes que 

ayudan a detectar enfermedades a tiempo, así como permiten valorar el peso y talla, 

determinando si esta en un nivel correcto o necesita mayor cuidado en su 

alimentación. 
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7. ¿Participa activamente en el cuidado diario, la crianza y la estimulación de los 

niños a su cargo, según recomendaciones del personal de salud? 

 

Tabla 10 ¿Participa activamente en el cuidado diario, la crianza y la estimulación de los niños a su 

cargo, según recomendaciones del personal de salud? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Siempre 82 40,39 

Casi siempre 39 19,21 

En ocasiones 45 22,17 

Casi nunca 25 12,32 

Nunca 12 5,91 

Total 203 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a madres o responsables de niños de 0 a 5 años, Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

En su mayoría los informantes expresan que si participan en el cuidado diario, la 

crianza y la estimulación de los niños a su cargo, pero hay una población 

considerable, que afirma que no participa, esto por cuanto muchos de ellos trabajan, 

con mayor frecuencia en la agricultura, lo que disminuye el tiempo que tienen para 

el cuidado de sus niños, por lo que importante  crear una cultura de responsabilidad, 

en donde se cumpla con lo planificado principalmente en los controles programados 

de la Libreta Integral de Salud, esto aportará a mejorar el cuidado que se da a niños 

de 0 a 5 años . 
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4.2.Análisis de datos obtenidos en la encuesta aplicada funcionarios 

 

1. ¿Considera usted que el tiempo asignado según la normativa es suficiente para cada 

paciente? 

 

Tabla 11 ¿Considera usted que el tiempo asignado según la normativa es suficiente para cada 

paciente? 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Suficiente 0 0,00 

Casi suficiente 18 85,71 

Insuficiente 3 14,29 

Total 21 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

El personal de salud en su mayoría afirma que el tiempo que dispone para atender a 

los pacientes no es el adecuado, esto a consecuencia existen una gran cantidad de 

usuarios que asiste al centro de salud de manera periódica y no planificada, ya que 

generalmente acuden en mayor proporción los días de feria. Considerando que la 

normativa vigente de la Ley orgánica de salud pública en su capítulo 4 de los tiempos 

de atención en el agendamiento de citas en los servicios de consulta externa de los 

establecimiento de salud del primer nivel de atención en el artículo 5 literal “D” dice 

atención en el control del niño por primera vez,  es de 30 minutos y las subsecuentes 

también.  
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2. ¿Recibió capacitación para el correcto llenado de la Libreta Integral de niño o niña? 

 

Tabla 12 ¿Recibió capacitación para el correcto llenado de la Libreta Integral de niño o niña? 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Si 12 57,14 

No 9 42,86 

Total 21 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

Los datos muestran que existe personal de salud, que no ha recibido orientación 

alguna sobre el correcto llenado de la Libreta Integral de Salud, esto evidencia la 

necesidad de una orientación actualizada sobre diferentes temáticas que engloba la 

Libreta Integral de Salud. 
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3. ¿Existe complicaciones al momento de llenar la libreta integral de salud del niño o 

niña? 

 

Tabla 13 ¿Existe complicaciones al momento de llenar la libreta integral de salud del niño o niña? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Siempre 0 0,00 

Casi siempre 0 0,00 

En ocasiones 20 95,24 

Casi nunca 1 4,76 

Nunca 0 0,00 

Total 21 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

El personal de salud encuestado expresa que en ocasiones existe complicaciones para 

el llenado de la Libreta Integral de Salud, esto a causa del deterioro de la Libreta 

Integral de Salud, o a la falta de legibilidad en las anotaciones de controles previos, 

por lo que es necesario concientizar a los responsables del cuidado de la misma, 

considerando la importancia en el control de salud de niños de 0 a 5 años. 
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4. ¿El número de personas del centro de salud es el adecuado para atender a los 

usuarios en los días de mayor afluencia? 

 

Tabla 14 ¿El número de personas del centro de salud es el adecuado para atender a los usuarios en 

los días de mayor afluencia? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Si 8 38,10 

No 13 61,90 

Total 21 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

Un porcentaje de funcionarios expone que el personal del centro de salud Simiatug 

no abastece a la gran cantidad de usuarios, a esto se suma  el Reglamento de Atención 

de Salud Integral donde el MSP dispone que un médico debe atender hasta 32 

pacientes dependiendo el lugar y la demanda de usuarios, existe también una cantidad 

de informantes que considera que el personal existente es suficiente,  en el Capítulo 

5 Componentes del Modelo integral de Salud  MAIS-FC en el literal 5,2 de la 

normativa pág. 90 dice que en el área urbana debe haber un médico, una enfermera, 

y un  TAP (técnicos de atención primaria en salud)  por cada 4000 habitantes  y en el 

área rural 1 medico, una enfermera y un TAPS por cada 1500 a 2000 habitantes. 
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5. ¿Los datos registrados en la Libreta Integral de Salud se encuentran acordes con el 

seguimiento que proporciona? 

 

Tabla 15 ¿Los datos registrados en la Libreta Integral de Salud se encuentran acordes con el 

seguimiento que proporciona? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Siempre 2 9,52 

Casi siempre 8 38,10 

En ocasiones 11 52,38 

Casi nunca 0 0,00 

Nunca 0 0,00 

Total 21 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

De las alternativas presentadas, la más frecuente es en ocasiones, es decir que 

mayormente los datos registrados no corresponden al seguimiento de los controles 

periódicos, esto a falta de un correcto llenado o registro de los responsables a cargo, 

por lo que es necesario capacitar al personal de salud sobre el llenado de la Libreta 

Integral de Salud 
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6. ¿Asisten las madres o responsables de los niños a citas planificadas o pactadas por 

el personal de salud? 

 

Tabla 16 ¿Asisten las madres o responsables de los niños a citas planificadas o pactadas por el 

personal de salud? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Si 6 28,57 

No 15 71,43 

Total 21 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

El personal de salud en su mayoría, evidencia el malestar por la falta de compromiso 

de las madres o responsables al asistir a citas planificadas con antelación, se ha 

procurado una planificación que permita una afluencia regular, pero por esta mala 

práctica, existen días en los que el personal no abastece a la gran cantidad de usuarios, 

y en otras ocasiones no existe presencia de usuarios. 
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7. ¿Existe disponibilidad de Insumos y materiales para el control del niño de 0 a 5 

años? 

 

Tabla 17 ¿Existe disponibilidad de Insumos y materiales para el control del niño de 0 a 5 años? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Siempre 2 9,52 

Casi siempre 2 9,52 

En ocasiones 17 80,95 

Casi nunca 0 0,00 

Nunca 0 0,00 

Total 21 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

Los datos muestran que en ocasiones los insumos y recursos están disponibles, por 

la deficiencia de los mismos existen re agendamientos, esto a consecuencia de: el 

retraso del envió por parte del Distrito de Salud, la incontrolada asistencia de los 

usuarios al centro de salud, la concurrencia masiva en días de feria, entre otros, pero 

como no asisten en el día programado, descuadran el proceso y a veces ya no asisten 

a los controles. 

  



 

71 

 

8. ¿Considera necesario capacitar sobre la forma técnica de llenado de la Libreta Integral 

de Salud? 

 

Tabla 18 ¿Considera necesario capacitar sobre la forma técnica de llenado de la Libreta Integral de 

Salud? 

 

Opciones Frecuencia Porcentaje 

Si 21 100,00 

No 0 0,00 

Total 21 100 
 

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug. 

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja 

 

Análisis e Interpretación de Datos 

La totalidad del personal de salud se expresa la necesidad de una capacitación sobre 

el correcto llenado de la Libreta Integral de Salud, por cuanto es necesario siempre 

estar actualizado en sus conocimientos para brindar un mejor servicio a la 

colectividad. 
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4.3.Análisis de la ficha de observación aplicada en el Centro de Salud Simiatug 

Tabla 19 Análisis Observación 

N° 

Mala=M   Regular=R    Buena=B   Muy 

Buena=MB 
M R B MB % de 

cumplimiento ASPECTOS 1 2 3 4 

1 Puntualidad en la atención al usuario 48 32 0 0 35 

2 
Procesos que se realizan en el centro de 

Salud 
0 16 64 0 70 

4 El estado de la Libreta Integral de Salud es 24 40 16 0 47,5 

5 
Los usuarios asisten regularmente a las citas 

planificadas en el centro de Salud 
0 32 48 0 65 

6 
Son legibles las anotaciones registradas en 

la Libreta Integral de Salud 
0 40 40 0 62,5 

7 
La apreciación del tiempo que el usuario 

espera para ser atendido es: 
8 24 48 0 62,5 

8 
El tiempo que tardan en la atención al 

usuario es: 
0 32 48 0 65 

9 

La disponibilidad de recursos necesarios 

para los procesos de atención en el centro 

de salud es: 

0 72 8 0 52,5 

10 El trato del personal de salud al usuario es: 0 8 72 0 72,5 

 

Análisis 

La observación a los procesos en el centro de salud Simiatug se la realizó los días 7, 8, 9 

y 10 de marzo del presente año en horarios de 8:00 a 16:00, el procedimiento fue una 

observación directa, es decir los funcionarios estaban al tanto, como principales 

resultados podemos expresar que la totalidad de aspectos observados no supera el 73% 

de valoración, y existen aspectos como: la puntualidad en la atención al usuario, que 

relativamente son deficientes al tener una valoración de 35%; el estado de la Libreta 

Integral de Salud alcanza un 47.5%, lo que evidencia que en su mayoría existe deterioro en 

la misma, lo que puede ser un causal de que no exista un correcto registro de datos de 

control; se evidenció la falta de recursos en insumos necesarios para la atención a los 

usuarios (valoración del 52.5%); otro aspecto importante es la legibilidad en las 

anotaciones previas, las cuales en ocasiones son erróneas.  
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4.4.Análisis de logros alcanzados 

 

OBJETIVOS RESULTADO 

Identificar los parámetros que rigen la 

aplicabilidad de la libreta integral de 

salud para obtener una línea base 

durante el seguimiento. 

Mediante la información bibliográfica 

recopilada se determinó los aportes de 

diferentes autores sobre los parámetros que 

rigen la aplicabilidad de la Libreta Integral de 

Salud, tales como: tamizaje, vacunación, control 

peso y talla, entre otros, analizando de manera 

integral, instrumento de registro de datos que 

permiten el control y seguimiento de la salud de 

niños de 0 a 5 años, a nivel nacional.  

Determinar las causas que influyen en 

el seguimiento de la libreta integral y su 

aplicabilidad. 

 

 

Con la aplicación de los instrumentos para la 

recolección de datos (encuestas y observación), 

se pudo determinar que existen factores que 

merman el seguimiento de la libreta integral y 

su aplicabilidad, tales como: 

- Descuido de la Libreta Integral de Salud por 

parte de madres o responsables. 

- Falta de legibilidad en las anotaciones en la 

Libreta Integral de Salud. 

- Falta de personal asignado al proceso de 

atención a usuarios en el centro de salud 

Simiatug. 

- Incumplimiento por parte de madres o 

responsables, de citas planificadas por el 

personal de salud. 

- Falta de orientaciones para un correcto 

llenado de la Libreta Integral de Salud 

- Falta de recursos e insumos médicos 

necesarios para el proceso de atención. 

- Desconocimiento de madres o representantes 

sobre la importancia del control periódico de 
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salud de niños de 0 a 5 años, y de los 

beneficios que conlleva una correcta 

aplicación. 

Elaborar una Guía educomunicativa, 

dirigida al personal de salud, padre, 

madre o responsable, sobre los 

beneficios del cumplimiento de la 

libreta integral de salud en el cuidado 

de niños de 0 a 5 años. 

 

Como contribución se elaboró una Guía 

educomunicativa que presenta los principales 

beneficios de cumplimiento de la aplicabilidad 

de la Libreta Integral de Salud  en el cuidado de 

los niños de 0 a 5 años, así como orientaciones 

sobre el correcto llenado de la misma, esto como 

un aporte a la colectividad que busca 

concientizar sobre una correcta aplicación de los 

cuidados a niños de 0 a 5 años, etapa en la cual 

desarrollan ciertas características que les 

servirán en su vida futura.   
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CAPITULO 5: MARCO ADMINISTRATIVO 

1.1. Recursos Utilizados 

• RECURSOS HUMANOS 

Tutor: Lic. Patricia Guerra Naranjo 

Personal de salud del Centro de Salud Simiatug 

Autoras del proyecto de investigación 

- Borja Huilca Lisbeth Alejandra 

- Naranjo Alarcón Andrea Patricia 

 

• RECURSOS INSTITUCIONALES  

Centro de Salud Simiatug 

Universidad Estatal de Bolívar. 

 

• RECURSOS TECNOLOGICOS 

Computadora 

Pendrive 

Internet  

 

• RECURSOS MATERIALES  

Impresiones  

Anillados  

 

1.2.Presupuesto 

Tabla 20 Presupuesto del trabajo de investigación 

N° Detalle Unidades Valor (USD) 

1 Uso de computador (horas) 100 100 

2 Fotocopias 100 10 

3 Impresiones 300 30 

4 Anillados 10 20 

5 Transporte  20 100 

6 Varios 1 50 

 Total 310 

Elaboración: Autoras   
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CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

6.1.Conclusiones  

Con base a los resultados obtenidos en la investigación se puede llegar a las siguientes 

conclusiones:  

1. La teoría científica consultada y referenciada en esta investigación permite 

conocer a fondo los parámetros, referentes a la vacunación, talla, tamizaje, peso, 

que rigen la aplicabilidad de la Libreta Integral de Salud, definiendo 

procedimientos y su importancia en la salud de niños de 0 a 5 años. 

2. Con base a los resultados obtenidos en el análisis de la recolección de datos, se 

evidencia que existe descuido de la Libreta Integral de Salud por parte de madres o 

responsables, la legibilidad de las anotaciones no es la adecuada, la relación de 

usuarios frente al personal de salud existente en el Centro de Salud Simiatug, no 

es la adecuada, ya que en por el incumplimiento a las citas planificadas existe 

sobrecargo en ciertos días del mes específicamente los días de feria, a esto se suma 

la deficiente disponibilidad de recursos, lo que impide un correcto seguimiento 

por parte del personal de salud. 

3. Con el propósito de concientizar a padres, madres o responsables del cuidado de 

los niños en edades de 0 a 5 años sobre la importancia de la aplicabilidad de la 

Libreta Integral de Salud, se elaboró una Guía Educomunicativa orientada al 

personal de salud y a la colectividad pertinente, del centro de salud Simiatug, 

misma que entre otros conceptos, muestra los beneficios de la aplicabilidad de la 

Libreta Integral de Salud, en procura de asegurar una buena salud en niños y niñas 

de 0 a 5 años a futuro. 
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6.2.Recomendaciones  

• Se recomienda realizar un seguimiento periódico a las Libreta Integral de Salud, 

con el propósito de validar los datos registrados en la misma, de tal manera que 

permitan detectar con antelación ciertas patologías negativas. 

• Establecer una planificación que responda a los días de mayor afluencia de 

usuarios, priorizando en la orientación a padres, madres o responsables al cuidado 

de la Libreta Integral de Salud instaurando una cultura de responsabilidad y 

puntualidad. 

• Capacitar, periódicamente al personal de salud en temáticas referentes al control 

de la Libreta Integral de Salud, y realizar periódicamente charlas orientadas a 

padres, madres o persona responsable de niños de 0 a 5 años, con el propósito de 

fortalecer la planificación y aumentar la responsabilidad de los mismos frente a la 

salud de los niños. 
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Anexo 1. Resolución de Consejo Universitario, oficios y solicitudes. 
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Anexo 2. Cronograma. 
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Anexo 3. Libreta Integral de Salud Anexo  
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Anexo 4. Instrumentos utilizados en la recolección de datos. 
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Cuestionario 

1. ¿Los controles de su niño o niña los realiza cada qué tiempo? 

Mes ( ) 

Seis meses ( ) 

Cuando se enferma ( ) 

Cuando le toca las vacunas ( ) 

Nunca( ) 

 

2. ¿Entiende usted lo que contiene la Libreta Integral de Salud? 

Si ( ) 

No ( ) 

 

3. ¿ Comprende los beneficios que conlleva el cumplimiento de la LIS en el 

cuidado de niños de 0 a 5 años? 

Si ( ) 

No ( ) 
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4. ¿Cumple con las recomendaciones emitidas por el personal de salud, respecto al 

cuidado de su niño o niña? 

Siempre ( ) 

Casi Siempre ( ) 

En ocasiones ( ) 

Casi Nunca ( ) 

Nunca ( ) 

 

5. ¿Considera usted que las recomendaciones emitidas por el personal de salud, 

ayudan al cuidado de su niño? 

Siempre ( ) 

Casi Siempre ( ) 

En ocasiones ( ) 

Casi Nunca ( ) 

Nunca ( ) 

 

6. ¿ Considera usted que el crecimiento y desarrollo de su niño está relacionado 

al cumplimiento de la Libreta Integral de Salud? 

Siempre ( ) 

Casi Siempre ( ) 

En ocasiones ( ) 

Casi Nunca ( ) 

Nunca ( ) 

 

7. ¿Participa activamente en el cuidado diario, la crianza y la estimulación de 

los niños a su cargo, según recomendaciones del personal de salud? 

Siempre ( ) 

Casi Siempre ( ) 

En ocasiones ( ) 

Casi Nunca ( ) 

Nunca ( ) 
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Cuestionario 

1. ¿ Considera usted que el tiempo asignado según la normativa es suficiente 

para cada paciente? 

Suficiente. ( ) 

Casi suficiente ( ) 

Insuficiente  ( ) 

2. ¿ El número de personas del centro de salud es el adecuado para atender 

a los usuarios en los días de mayor afluencia? 

Si ( ) 

No ( ) 

3. ¿Recibió capacitación para el correcto llenado de la Libreta Integral de 

niño o niña? 

Si ( ) 

No ( ) 

4. ¿Existe complicaciones al momento de llenar la libreta integral de salud 

del niño o niña? 

Siempre ( ) 

Casi Siempre ( ) 

En ocasiones ( ) 

Casi Nunca ( ) 

Nunca ( ) 
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Anexo 5. Guía Educomunicacional 
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Anexo 6 Registro de asistencias de horas tutorías y autónomas. 
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Anexo 7 Certificado Del Urkund 
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Anexo 8 Registros Fotográficos. 

  

 
Fotografía  3 Visita al Centro de Salud Simiatug 

 
Fotografía  4 Reunión - Director Centro de Salud 

 
Fotografía  5 Encuesta a la ciudadanía  

Fotografía  6 Reunión 3 - Tutora 

 

 

 

Fotografía  1 Reunión - Tutora Fotografía  2 Reunión 2 - Tutora 
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Fotografía  7 Aplicación de encuestas 

 
Fotografía  8 Socialización de Encuestas 

 

 
Fotografía  9 Aplicación de Encuestas 

 
Fotografía  10 Aplicación de encuestas 

 

 
Fotografía  11 Aplicación de encuestas 

 
Fotografía  12 Aplicación de entrevista 
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Fotografía  13 Explicación de la importancia de TIS 

 

Fotografía  14 Aplicación de entrevista 
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Anexo 9 Formato consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

En mi calidad de padre, madre o responsable del niño (0 a 5 años):_________________ 

__________________________________________________ que asiste a los controles 

en el centro de Salud Simiatug, doy mi consentimiento para que las Srtas. Borja Lisbeth 

y Naranjo Andrea, me apliquen la encuesta pertinente sobre el trabajo de titulación de 

tema: EVALUACIÓN DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ASOCIADA A 

LA APLICABILIDAD EN EL CUIDADO DE NIÑOS DE 0 A 5 AÑOS. CENTRO 

DE SALUD SIMIATUG. PERIODO DICIEMBRE 2022- ABRIL 2023.”  previo a 

la obtención del título de Licenciada/o en Ciencias de la Enfermería 

 

 

 

_________________________________ 

Nombre y firma 
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