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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto de investigacion denominado Evaluacion de la Libreta Integral de
Salud asociada a la aplicabilidad en el cuidado de nifios de 0 a 5 afios. 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 nifios de 0 a 5 afios de edad en el
centro de salud Simiatug, mediante la informacién obtenida, con la aplicacion de
instrumentos, en la investigacion de campo se valoré la Libreta Integral de Salud,
determinando las causas de la problemética que influyen en el cuidado de nifios de 0 a 5
afios. Método: es una investigacion cuantitativa debido a que todos los datos se
obtuvieron a partir de la aplicacidn de encuestas, apoyadas de una observacion abierta, a
estas técnicas se le asignaron puntuaciones que permitieron determinar las posibles
falencias en el proceso tomando en consideracion como informantes al personal de salud
y a los padres, madres o personas responsables de los nifios de 0 a 5 afios, para tabular la
informacién se utilizé la hoja de célculo 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 Guia Educomunicativa que pretende
concientizar a un correcto uso de la Libreta Integral de Salud, como instrumento asociado

al cuidado de nifios de 0 a 5 afios en el Centro de Salud Simiatug.

Palabras claves: Libreta Integral de Salud, cuidado de nifios de 0 a 5 afios, vacunacion,

tamizaje, control peso y talla.

Xl



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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INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion con el tema EVALUACION DE LA LIBRETA
INTEGRAL DE SALUD ASOCIADA A LA APLICABILIDAD EN EL CUIDADO
DE NINOS DE 0 A 5 ANOS. 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 nifios de 0 a 5 afios 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 nifios y

nifas de 0 a 5 afos del centro de salud en mencion.

La Libreta Integral de Salud, es un instrumento fisico, de carécter obligatorio,
implementada por el Ministerio de Salud del Ecuador, aprobada el 31 de enero del 2019
que tiene como objetivo contener informacion individual de variables de la salud nifias y
nifios de 0 a 5 afios, mismo que puede ser llevado a diferentes establecimientos de salud,
permitiendo unificacion de criterios de prevencién, promocion y de vacunacion, este
instrumento tiene como custodio a padres, madres o persona responsable de nifias y nifios
de 0 a 5 afios; el cual se considera como el indicador del cuidado que se debe brindar a
los infantes con el propdsito de avizorar una buena salud a futuro, desarrollando defensas

y detectando patologias nocivas a tiempo.

Para valorar la Libreta Integral de Salud, se realiz6 una valoracion de campo mediante
encuestas para constatar la situacion real de los procesos de atencion y registro de
informacion en la libreta; el presente documento esta estructurado de la siguiente manera:
Capitulo I, establece los lineamientos de la investigacion definiendo: problema, objetivos,

justificacién de la investigacion y las posibles limitaciones al trabajo.

Capitulo Il, muestra la informacion tedrico-cientifica que sustenta la investigacion

considerando aportes de diferentes autores al respecto del problema de investigacion.
Capitulo 11, presenta el marco metodoldgico de la investigacion, defiendo el tipo de

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

recoleccion de datos, forma de procesamiento y analisis.

15



Capitulo IV, demuestra a detalle los resultados o logros alcanzados de la investigacion.

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

presente investigacion.
Capitulo VI, presenta conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion,

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

trabajo realizado.

16



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial los nifios menores de cinco afios fallecen por enfermedades que
son prevenibles con un correcto control de la libreta integral de salud, en el
Ecuador las estadisticas 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 nifio, 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 nifios, su incidencia va desde los cero
hasta los cinco afios, controlando aspectos como: vacunacion, peso/edad,
longitud/edad, Talla/edad, perimetro cefalico, tamizaje. La desnutricion en el pais
es un problema de salud publica que afecta a los nifios menores de 5 afios,
principalmente aquellos que viven en zonas de pobreza y extrema pobreza. La
mayoria de nifios 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 nifios
progresivamente van deteriorando su estado nutricional hasta llegar a la

desnutricién crénica.

Un meta-analisis presentado en la publicacion “The Lancet Maternal and Child
Nutrition Series” (The Lancet, 2013), muestra que los controles de salud
(vacunacion, control de peso Yy talla, tamizaje) en nifios y nifias al ampliarse hasta
un 90%, lograrian una reduccion de la desnutricion crénica infantil en un 20%, y
el indice de mortalidad infantil en un 15%. (Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil, 2018)

A nivel de la provincia Bolivar, el sector indigena se establece como el grupo

étnico que en mayor porcentaje no efectla a cabalidad el control de la libreta
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integral de salud, considerando que el servicio (de vacunacion, control peso,
longitud, talla y perimetro cefalico) es gratuito, pero no existe la concientizacion
de la importancia del cumplimiento oportuno de la misma que ayudaria a detectar
potenciales problemas de salud, nutricion y desarrollo en los nifios, ademas que

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

En el cantdn Guaranda se presenta un problema critico relacionado al cuidado de
los nifos, reflejado en la malnutricion infantil a causa de una temprana
eliminacion de la lactancia materna, los factores asociados son diversos entre los
principales tenemos al indice de pobreza, la educacion de la madre, y si la madre
trabaja 0 no; a esto se puede adicionar que la alimentacion complementaria no es
la 6ptima, esto ocasiona dificultades en el desarrollo de los nifios 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 nifios de 0 a 5 afios, al
ser una comunidad relativamente grande, es necesario evaluar la libreta integral
de salud de tal manera que se evidencie su correcta aplicacion en procura de evitar
el alto riesgo en morbi-mortalidad y futuras enfermedades, fomentando el derecho
a la salud estipulado en la Constitucion del Pais; validando los criterios técnicos
para realizar un correcto seguimiento y cumplimiento del mismo, integrando al
padre, madre o responsable del nifio de 0 a 5 afios, visualizando ademas el cuidado
que se da al infante dentro del hogar, ya que al cumplir totalmente con los
parametros de la libreta integral de salud, se evidencia el correcto cuidado que
todo nifio debe recibir para mejorar su estilo de vida que se refleja en una buena

salud.
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1.2.

1.3.

1.4.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢COMO INFLUYE LA EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE
SALUD EN LA APLICABILIDAD EN EL CUIDADO DE NINOS DE 0 A 5
ANOS, CENTRO DE SALUD SIMIATUG?

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

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

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los parametros que rigen la aplicabilidad de la Libreta Integral de
Salud para obtener una linea base durante el seguimiento.

e Determinar las causas que influyen en el seguimiento de la libreta integral y
su aplicabilidad en el cuidado de nifios de 0 a 5 afos.

e Elaborar una Guia 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 nifios de 0 a 5 afios.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es importante por cuanto la morbi-mortalidad infantil
es un problema de salud publica a nivel mundial, en los Gltimos cien afios la
poblacion mundial se ha cuadruplicado y cada afio nacen 136 millones de personas
de las cuales 10,8 millones mueren anualmente antes del primer afio de vida, esta
mortalidad afecta eminentemente a los paises en vias de desarrollo y esta
intimamente ligada a las condiciones socio-econdémicas y quizas a la cultura de la

Poblacion.

Es necesaria por cuanto, la libreta integral de salud persigue una futura vida sana
de la poblacion, apoyada en el Plan de Desarrollo Nacional “Plan de creacion 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 investigacion 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 nifios de 0 a 5 afios. Ademas unos de los parametros que se evaltan
también es la nutricion infantil, ya que segun el INEC 2018, 35 de cada 100
menores de 11 afios tiene sobrepeso y obesidad; la manera mas acertada de
mantener una poblacion sana es concientizando a los encargados del cuidado de
nifios de 0 a 5 afios de la poblacion 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 investigacion es factible por motivo de que existe la predisposicién y apertura
por parte de los directivos del Centro de Salud Simiatug, los mismos que estan
prestos a facilitar la informacion necesaria que servird de insumo para la
evaluacion de la libreta integral de salud, lo que permitira establecer el porcentaje
real de cumplimiento de la misma, y emitir la mejor estrategia que ayude a su

aplicabilidad.

Esta investigacion aporta de forma positiva a la poblacién de Simiatug, su
propdsito es mejorar la aplicabilidad del cuidado de nifios de 0 a 5 afios con base
al cumplimiento de la libreta integral de salud, orientando a obtener una cobertura
total del esquema de vacunacion de los nifios, un control adecuado de su

crecimiento y desarrollo, entre otros.

Como beneficiarios directos de la investigacion, serd toda la comunidad de la
parroquia Simiatug, especificamente 738 nifios de 0 a 5 afios, quienes podran ser
beneficiarios de un mejor cuidado con base al cumplimiento de la libreta integral
de salud, como beneficiarios indirectos sera el Centro de Salud Simiatug, quienes
en base a nuestro estudio podran 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 investigacion son las

siguientes:

- Baja afluencia de madres, padres o responsables de nifios de 0 a 5 afios al centro

de Salud Simiatug, por distancia de sus hogares.
- Ubicacion del Centro de Salud Simiatug, considerando la falta de transporte

desde las comunidades.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
Esta investigacion se fundamenta en los siguientes trabajos, a nivel mundial:

e Segln Gamarra Hildaura, en su investigacion Factores de desercion al control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios de un centro de salud Lima,
2019, determina que los factores que condicionan el incumplimiento del control
de Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio, es el nimero de profesionales de
enfermeria insuficiente, el horario de atencion, gquehaceres del hogar, el no
conocer la importancia del control CRED y que la informacion que brinda la
enfermera no es clara. (Gamarra, 2019)

e Segun Medrano Jennifer y Ponca Marcela, en su investigacion “Enfermeria y la
importancia de la libreta de salud infanto-juvenil”, determinan que es necesario
actualizar periddicamente los conocimientos de los enfermeros con la finalidad de
incorporar al trabajo diario nuevas estrategias y metodologias de atencion al
paciente, ademas 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 s6lo posee conocimiento sobre algunos registros como el
control de nifio sano y calendario de vacunacion. (Medrano & Ponca, 2017)

e Segun Saavedra Lidia, en su investigacion “Intervencion de enfermeria en el
cuidado y acompafiamiento de la familia durante la atencion 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 implementacion de capacitacién continua
a familias de la importancia de un plan de atencién preventivo, lo cual es un paso
muy importante de prevencion, y disminuir los costos en salud a fin de obtener
mejores resultados terapéuticos, y mejorar asi la calidad de vida de los pacientes
del Centro de Salud San Francisco. (Saavedra, 2022)

A nivel Nacional tenemos:
e Segun Rodriguez y Tomal, en su investigacion “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 evaluacion al momento de

llenar correctamente la Libreta de Salud Integral es un fendmeno 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 inmunizacién, control de crecimiento

y desarrollo en los nifios a tempranas edades. (Rodriguez & Tomalg, 2013)

Segin Ocampo Katherine, en su investigacion “Incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifias y nifios menores de 24 meses en el centro de salud
Chontacruz”, revela que los nifios con retraso o abandono del esquema de vacunas
se encuentran en edades entre 13 a 24meses; la mitad de los nifios no fueron
vacunados por las reacciones post vacuna y porque estaban enfermos el dia de la
vacuna.; mas de la mitad de las madres refieren que siempre encuentran las
vacunas gue necesita, en menos porcentaje que las citan para otra fecha. (Ocampo,
2018)

Segln Brusil Katherin en su investigacion “Evaluacion 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
remuneracién materna, el desarrollo infantil, la hemoglobina y el tamizaje
auditivo se asociaron con el nimero de controles infantiles y con el estado
nutricional del nifio; se reconoce que las madres reconocen la importancia del
control infantil pero identifican barreras de acceso; ademas los profesionales
perciben la libreta integral de salud como un instrumento de utilidad pero tiene

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

A nivel de la Provincia Bolivar no existen estudios sobre temas relacionados o que
permitan la investigacion sobre la evaluacién de la libreta integral de salud como

su aplicabilidad en las comunidades.

La provincia Bolivar se encuentra localizada en la zona centro del pais en la region
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 ademas es su urbe més grande y poblada. Bolivar tiene una extension de
3956.92 km?2 aproximadamente segun el CONALI (Comité Nacional de Limites

Internos), siendo la quinta provincia del pais mas pequefia por extension, detras de
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Tungurahua, Cafar, Santa Elena y Carchi. Limita al norte con Cotopaxi, al sur con

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

Simiatug esté localizado en la parte noroeste de la provincia Bolivar, a 74 km de la
ciudad de Guaranda. estd ubicada en la cordillera occidental a la espalda del volcan
Chimborazo, es una de las 9 parroquias del canton Guaranda, provincia de Bolivar;
El 99% de su poblacion es indigena y habla kichwa, esta conformada por 42
comunidades su poblacion 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 climaticas subtropicales. En esta variedad de
territorios existen paisajes Unicos, ademas 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 nifios y 376
son nifias, 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, odontologia, Obstetricia, Area de Inmunizacion, Laboratorio, Ecografias,
Farmacia, Area de Hidratacion, Esterilizacion, Sala de partos. Este centro de Salud

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

2.2. Bases tedricas

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 identificacién del nifio desde
su nacimiento hasta cumplir 5 afios, La correcta identificacion del recién nacido es un
derecho que confiere una garantia de seguridad para el nifio y su familia, asi 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 clinico, a esta libreta se la conoce también como carné unico de vacunacion,
en ella se establece el esquema de inmunizacion basico establecido por el Ministerio
de Salud, asi como valores referenciales de peso/edad, longitud/edad, talla/edad,

perimetro cefélico, tamizaje. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)
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Se define como el instrumento portétil con informacién individual de variable de

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

tanto en redes publicas como privadas

Se distingue varios instrumentos que seran utilizados para el control de nifio

menor de 5 afios:

Datos informativos de la madre y del nifio o nifia de 0 a 5 afos.

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.

Sefales de peligro del recién nacido durante el nacimiento o la etapa

neonatal.

2.2.2. Datos Informativos de la madre y del nifio o nifia de 0 a 5 afios

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

a la identificacion de la madre y el nifio, esta informacion debe estar respaldada

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

al nifio o nifia, los datos aqui registrados son tentativos en cuanto a los nombres

por cuanto su posterior inscripcion en el registro civil, serd la que determine su

identidad; entre estos datos permitiran ubicar al nifio o nifia en caso de requerirse,

entre ellos tenemos:

NUmero de Historia Clinica Unica (HCU)
Nombres y Apellidos

Teléfonos (convencional y celular)
Direccion domiciliaria

Zona, Distrito, Cantén, 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 finalizacion del parto, este registro es importante
porque permite conocer las caracteristicas iniciales del recién nacido, la libreta
integral de salud integra ciertos campos que deben ser llenados como:

e El peso al nacer y su valoracion de acuerdo a la edad gestacional

(adecuado, pequefio o grande)

e El perimetro ceféalico

e Laedad gestacional

e Si se utiliz6 algin método de reanimacién

e Quien atendio el proceso

e El lugar de parto

e Examen fisico

e Si posee 0 no defectos congénitos, enfermedades

e Tamizaje metabdlico

e Tamizaje Auditivo

e Forma de lactancia, y

e Caracteristicas de egreso o alta

2.2.4. Monitoreo del peso para la talla por fases.
Consiste en la interpretacion adecuada de los resultados con base a los parametros
establecidos en la libreta integral de salud, esto permitira identificar el curso de
desarrollo del nifio o nifia con intervenciones oportunas, tanto a nivel del hogar
como de la comunidad y favorecer el crecimiento y desarrollo 6ptimos. Es
importante enfatizar el registro adecuado de los datos, por cuanto de estos
dependera el seguimiento optimo.
Adicionalmente a este control se debe poner especial atencion en aquellos factores
en que si se puede influir para promover el crecimiento infantil adecuado y
orientar a las madres para que realicen las siguientes practicas:
e Alimentacion adecuada durante el embarazo: Esto consiste en comer
alimentos variados y en cantidades suficientes para proveer energia,

proteinas, minerales y vitaminas.
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e Suplementacion con hierro y acido félico: Debido a que la dieta habitual
no es suficiente para cubrir las altas demandas que requiere el periodo de
embarazo.

e Atencion prenatal oportuna: La madre debe asistir como minimo 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 atencion oportuna. En embarazos
maultiples (gemelos, trillizos 0 mas) recalque la importancia de cumplir con
la asistencia a los cuidados prenatales, pues estos casos requieren mas
atencion.

e Planificaciéon familiar: Esto debe realizarse con el fin de que la familia
espere, por lo menos, dos afios para que la madre quede embarazada
nuevamente.

e Alimentacién complementaria adecuada: Consiste en introducir alimentos
adecuados e inocuos al nifio al cumplir los seis meses de edad.

e Asistenciaa los controles de monitoreo de crecimiento del nifio: Esto debe
realizarse de acuerdo a la frecuencia establecida segun la edad de cada
nifo.

e Asistencia al servicio de salud en caso de enfermedad del nifio: Brindar la
atencion en salud y nutricion oportuna evita que el nifio tenga

complicaciones y se desnutra.

2.2.5. Seguimiento del Esquema de vacunas
Una vacuna es una preparacion farmacéutica destinada a generar inmunidad
adquirida contra una enfermedad, mediante la estimulacion de la produccién 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 nifio o
nifia, la vacunacion se considera como la medida sanitaria mas efectiva para el

control de las enfermedades inmunoprevenibles nivel mundial.

Aproximadamente, tres millones de personas habitualmente nifios menores de 5

afios, fallecen cada afio por enfermedades que son evitables por medio de la
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vacunacion, existe la posibilidad de que la poliomielitis y el sarampidn puedan ser
erradicados en el curso de unos pocos afios. Los paises en vias de desarrollo se
esfuerzan para adquirir, manejar y aplicar vacunas para toda la poblacién. (MSP,
2021)

2.2.5.1.Clasificacion de vacunas.
Las vacunas pueden clasificarse de acuerdo a: su antigeno integrante, su método

de fabricacion, su composicién, o su uso sanitario (HSS, 2020).

En funcion de los componentes empleados para su fabricacion, las vacunas se
clasifican en tres tipos: viricas, bacterianas y biosintéticas.

e Vacunas Viricas 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
0 bacteria debilitada (o atenuada).

b. Vacunas de microorganismos muertos o inactivados. Se hace de una
proteina u otros pequefios fragmentos tomados de un virus o bacteria.
Como los patdgenos muertos o inactivos no se pueden replicar en lo
absoluto, no pueden revertirse a una forma mas virulenta, capaz de
provocar enfermedades. Son vacunas generalmente bien toleradas,
menos reactdgenas que las vacunas vivas, muy seguras y de mas facil
fabricacion.

e Vacunas Biosintéticas: Son aquellas que son obtenidas con componentes
diriamos artificiales. Es decir que no son simplemente las partes del virus

o la bacteria. Algunas se hacen por recombinacion genética.

Segun las vias de administracion, las vacunas se clasifican en:
e Vacunas inyectables
- Intradérmica (BCG y rabia).
- Subcutanea (neumocdcica, meningococica, tifoidea parenteral, fiebre

amarilla, varicela, encefalitis japonesa)
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- Intramuscular (las subcutaneas y ademas hepatitis Ay B, DTP, DT, T,
D, DTPa, Hib, gripe, neumocdcica conjugada, rabia, encefalitis por

garrapatas).

e Vacunas orales
- Antitifica oral Ty2la
- Anticolérica oral)
e Vacunas inhaladas intranasales.

- Vacuna de la gripe adaptada al frio)

2.2.5.2.Esquema de vacunacion
Desde el afio 2021, el Ministerio de Salud del Ecuador, plantea el siguiente esquema
de vacunacion para el ciclo de vida nifiez, considerando grupo programatico, tipos
de vacunas, Total de Dosis, Dosis recomendada, via de administracion y frecuencia

de administracion

lHustracién 1Esquema de vacunacién nifiez, 2021
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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
mas critica tiene lugar entre la concepcion y los primeros afios de vida, época en
la cual el cerebro se formay desarrolla a la maxima velocidad. Si en estos periodos
se altera el adecuado desarrollo del cerebro se produciran consecuencias, que

afectaran al nifio y nifia durante toda su vida. (UNICEF, 2019)

El control de Crecimiento y Desarrollo es un conjunto de actividades periddicas y
sistematicas orientadas a evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio, con el fin
de detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado actual de nutricion,
salud y desarrollo que incluye: consulta (evaluacién nutricional, evaluacion de
desarrollo, Identificacion de factores determinantes en la salud del nifio y la nifia).
Consejeria integral, Estimulacion temprana, visita domiciliaria, acciones

comunitarias, entre otras.

El crecimiento y desarrollo son procesos continuos y ordenados que siguen una
secuencia predeterminada por factores bioldgicos, genéticos y ambientales. El
crecimiento y desarrollo de drganos y sistemas tiene una velocidad diferente. El
sistema nervioso central crece y desarrolla aceleradamente durante los dos
primeros afios de vida. La velocidad de crecimiento y desarrollo es diferente en

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

La evaluacién del crecimiento esta enfocada a contestar las siguientes preguntas:
a) ¢ Tiene talla baja?

b) (Cémo es la talla baja?

c) ¢Cuéndo inicid la talla baja?

d) ¢ Tiene capacidad de recuperar crecimiento?

e) ¢Como crece?

f) ¢ Qué patrdén de crecimiento tiene?

g) ¢Cudl es la causa de la talla baja?

h) ¢Cuales son las alternativas terapéuticas?

i) ¢Cual es el pronostico de talla final?

j) ¢ Qué otras repercusiones futuras existen?
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2.2.7.

La talla expresada se ubica en los parametros de referencia, lo ideal es que cada
poblacion elabore pardmetros propios de acuerdo con sus caracteristicas étnicas y
geogréficas; dado que no tenemos tablas propias podemos utilizar las tablas de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para menores de dos afios 0 bien las
norteamericanas del Centro Nacional para Estadisticas en Salud (NCHS) o bien
las de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) como
patron internacional para peso, talla, perimetro cefalico e indice de masa corporal;
las de Tanner-Whitehouse para la velocidad de crecimiento. (Altamirano,

Altamirano, Valderrama, & Montesinos, 2014)

Monitoreo del periodo Transicional
El periodo de transicion 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 fisioldgicos durante este periodo:
a) Disminucién de la presion vascular pulmonar,
b) Incremento de flujo sanguineo a los pulmones,
c) Expansion de los pulmones con aclaramiento alveolar con mejoramiento de la
oxigenacion, 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 transicion exitosa.
Es necesario el monitoreo de algunos parametros desde la sala de partos y
continuar en el alojamiento conjunto:
Temperatura: debe ser medida con un termémetro digital, en la axila del recién
nacido. La temperatura de oido no se recomienda, por las caracteristicas
anatomicas del conducto auditivo externo en esta edad, que dificultan la
medicion La temperatura normal axilar debe estar entre 36.5 a 37.5°C. 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 metabolicos 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 patologia respiratoria o cardiaca. El apnea puede ser secundaria a exposicion

materna a medicamentos, signo de sepsis 0 problemas neuroldgicos.
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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 suefio. La frecuencia cardiaca muy alta o muy baja puede indicar
problemas cardiacos.

Saturacion de oxigeno: la saturacion de oxigeno 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 hipotonia puede ser
secundaria a la exposicion materna de medicamentos o puede también indicar
un sindrome (ej. sindrome Down), sepsis 0 problemas neuroldgicos.
Alimentacion 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 alimentacion del recién nacido; aunque el
volumen es pequefio pero suficiente para el recién nacido y desempefia un papel
muy importante en el desarrollo de la inmunidad, proteccion de infecciones y
desarrollo del microbiota intestinal.

El inicio temprano de la lactancia materna ayuda a prevenir la mortalidad
neonatal y la hemorragia materna, asi 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 formacion del vinculo entre ellos. La asesoria y consejeria para
mantener la lactancia materna es muy importante para continuar con una
lactancia exitosa, especialmente en madres primerizas. Evitar la administracion
de liquidos diferentes a la leche materna como: agua, sueros glucosados,
formula infantil u otros sucedaneos de la leche materna que reemplacen parcial
o totalmente la leche materna, excepto en situaciones especiales y bajo
indicacion médica. La justificacion para suspender la lactancia materna se limita

a un pequefio numero 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 deberia ser el principal alimento del bebé al menos hasta los dos afos,

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

necesitan en el equilibrio adecuado, asi como ofreciendo proteccion contra las

enfermedades.

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

hasta los seis meses de edad, por lo que sera su Unico alimento. La Organizacion

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

del nifio pequefio 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 varia a lo largo de la toma. La grasa se
concentra especialmente al final de la toma, por lo que la leche presenta una
textura mas cremosa que al inicio. Las grasas de la leche materna son
importantes para el desarrollo neurol6gico del nifio.

Carbohidratos: El principal es la lactosa, cuya presencia es mas alta que en
otro tipo de leches y sirve como fuente de energia. Otros hidratos de carbono
presentes en la leche materna son los oligosacaridos, importantes para
combatir infecciones.

Proteinas: La leche materna contiene una menor concentracion de proteinas
que la leche normal, lo cual la hace mas adecuada para los lactantes.
Algunas de estas proteinas son la caseina o la alfa-lactoalbumina. La beta-
lactoglobulina, una proteina presente en la leche de vaca y que puede
provocar intolerancia a la lactosa, no esta presente en la leche materna.
Vitaminas y minerales: La leche materna ofrece la cantidad adecuada de la
mayoria de las vitaminas, a excepcion de la vitamina D. Para corregir esa
carencia, se debe exponer al bebé a la luz del sol para que la genere de
manera endogena, o si no, mediante suplementos vitaminicos.

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

los globulos blancos, las proteinas del suero o los oligosacéridos.
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e Factores bioactivos: Algunos de ellos son la lipasa, que ayuda a la digestion
de la grasa en el intestino delgado; o el factor epidérmico de crecimiento,
que estimula la maduracion de las células de la mucosa del intestino para

mejorar la absorcion y digestion 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 nifio cumpla los dos
afios o incluso durante més tiempo si asi lo desea la madre.

De cero a seis meses:

Durante este periodo la leche materna debe ser el unico alimento del bebé,
excepto si necesita algn tipo de suplemento vitaminico. No es necesario que el
bebé tome agua u otro tipo de liquidos: segun 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 tendrd variaciones durante este periodo en cuanto a su

composicion y cantidad, adaptandose a las necesidades del recién nacido.

Se llama calostro a la leche materna que se producen durante los dos o tres
primeros dias tras el parto. Esta leche contiene una mayor cantidad de proteinas
y minerales. En adelante, la leche va reduciendo su porcentaje de proteinas 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 nifio comenzaré a necesitar mas alimento que el
proporcionado por la leche materna. Esta sigue siendo igual de necesaria, y el
aporte minimo diario no debe bajar de los 500 mililitros. Las tomas suelen ser
de cuatro o cinco por dia hasta el primer afio, y a partir de entonces se iran
reduciendo de forma progresiva. Tanto la AEPED como la OMS recomiendan

que la lactancia materna se mantenga un minimo de dos afos.
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Una vez pasados estos afios de recomendacion, 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 determinara 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 habra 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 mas frecuentes de lo normal, y
ademas no suelen succionar toda la leche que necesitan, por lo que es frecuente

administrar posteriormente leche previamente extraida.

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

produccién de leche.

2.2.9. Alimentacion complementaria

Una buena alimentacion complementaria a la leche materna debe consistir en el
consumo de una cantidad suficiente de alimentos ricos en energia, 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 alimentacion de la familia. Estos
alimentos son excelentes para la preparacion de la alimentacion
complementaria en las nifias y los nifios, pero deben combinarse con otros
alimentos de origen animal o menestras para tener una alimentacion
balanceada. Si la nifia o el nifio continta lactando, la leche materna puede ser
una fuente de proteinas necesaria sin embargo a medida que los nifios 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 proteinas que se encuentran en todos los
alimentos de origen animal, son de alta calidad y abundantes. Las nifias y nifios
lo necesitan porgue 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 alimentacion infantil.

Frutas. Las frutas son adecuadas para las nifias y nifios. 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 azucares. Los aceites y grasas especialmente vegetales,
adicionados a la dieta de lactantes y nifios, agregan una buena cantidad de
energia 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 alimentacion complementaria,
porque a los 6 meses de edad se produce un balance negativo especialmente
del hierro. Entre los micronutrientes tenemos:

- Hierro: Incorporar en la alimentacién de la nifia y nifio productos que
tengan alta disponibilidad de hierro; su deficiencia conlleva a anemia
y afecta el comportamiento del nifio, asi como el proceso de
aprendizaje. Los alimentos fuentes son carnes, visceras y sangrecita.

- Zinc: Importante para el crecimiento y desarrollo normal, favorece la
cicatrizacion de heridas y aumenta la inmunidad natural contra
infecciones. Las mejores fuentes del zinc son las carnes, higado,
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
o0jos, del aparato respiratorio y digestivo. Se encuentra la vitamina A
en el higado, 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 funcion es estar presente en la
construccion de los huesos y dientes, se encuentra en la leche y
productos lacteos.

- Vitamina C: El consumo de alimentos diarios que contengan vitamina
C, favorece el mantenimiento de los huesos y cartilagos, asi como
refuerza las defensas orgénicas, sobre todo de las vias respiratorias
altas. Se recomienda el consumo de frutas como la naranja, el aguaje,
camu camu, maracuyd, papaya, y las verduras como el tomate que
tiene alto contenido de vitamina C, cuya ingesta después de las
comidas favorece la absorcién 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
nifia o nifio. Se recomienda la utilizacion de sal yodada en las comidas.
(USAID, 2018)

2.2.10. Tamizaje metabolico neonatal
Consiste en diagnosticar y tratar oportunamente varias anomalias metabdlicas en el
recién nacido a través de una prueba que es aplicada de forma rapida 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
neuroldgicas irreversibles. Ademas, por ser enfermedades genéticas, tienen alto
riesgo de repeticion en la familia y el diagndstico adecuado permite el
asesoramiento genético familiar. La inversion comparada con los costos de las
enfermedades es minima. Se previene la aparicion de cuatro enfermedades:
e Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz)
e Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual)
e Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

e Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual) (MSP, 2017)
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HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Es la principal causa de hipofuncion tiroidea, detectable en forma precoz e
indudablemente tratable. Se presenta como resultado de alteracion o ausencia de la
glandula tiroides con consecuente disminucion de la actividad bioldgica de las

hormonas tiroides.

FENILCETONURIA

Es un trastorno del metabolismo; el cuerpo no metaboliza adecuadamente un
aminoéacido, la fenilalanina, por la deficiencia o ausencia de una enzima llamada
fenilalanina hidroxilasa. Las personas que nacen careciendo de la enzima fenil
alanin hidroxilasa (las enzimas permiten activar en el cuerpo determinadas
reacciones quimicas) que reside en el higado, no pueden sintetizar la fenilalanina
proveniente de los alimentos y esta comienza a acumularse excesivamente en el
organismo. Se trata de una enfermedad de transmisidn genética que se caracteriza
por afectar determinados componentes quimicos del organismo cuya consecuencia

pueden ser incapacidades intelectuales.

GALACTOSEMIA

La galactosemia, significa "galactosa en la sangre", es una enfermedad hereditaria
poco comun. Las personas con galactosemia tienen problemas para digerir un tipo
de azucar 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 lacteos

HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA Se refiere a un grupo de
trastornos hereditarios de las glandulas suprarrenales. Las personas con esta
afeccion médica no producen suficiente cantidad de las hormonas cortisol y
aldosterona, pero si producen demasiados androgenos.

Sintomas en las nifias

e Genitales ambiguos

e Apariciéon temprana de vello pabico y axilar

e Crecimiento excesivo de vello

e \ozgrave
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e Periodos menstruales anormales

e Ausencia de la menstruacion

Sintomas en los nifios

e Genitales ambiguos

e Musculatura bien desarrollada

e Desarrollo precoz de caracteristicas masculinas
e Pene agrandado

e Testiculos pequefios

e Aparicion temprana de vello pubico y axilar

2.2.11. Tamizaje Auditivo Neonatal
El tamizaje auditivo es una prueba audioldgica no invasiva que consiste en detectar
a tiempo aquellos problemas en la percepcion 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 nifio a causa de
consecuencias genéticas, enfermedades, trauma fisico o factores ambientales, es por
esto que el Tamizaje Auditivo Neonatal es de vital importancia, dado que mientras
mas temprano se detecte una pérdida auditiva, menores consecuencias y mejor

prondstico se obtienen para el infante.

Las investigaciones sugieren gue la incidencia de pérdida auditiva permanente se
duplica entre el nacimiento y cuando llega la edad escolar cerca de los 3 afios de

edad, aproximadamente 6 de cada 1.000 nifios presentan esta condicion.

2.2.11.1. Pruebas aplicadas en el tamizaje auditivo
Otoemisiones acusticas
Esta prueba auditiva se compone de una sonda acustica que se introduce en el oido
del nifio y que contiene dos microfonos y un altavoz, se basa en un estimulo acustico
que activa las caracteristicas micro mecanicas de la coclea, el principal 6rgano
auditivo que se encarga de transmitir las sefiales nerviosas al cerebro. Al recibir el
estimulo, la coclea 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 oido ayuda a saber varias cosas del estado
auditivo del bebé, pues indica que los mecanismos conductivos del oido funcionan
correctamente. Su presencia también confirma que las células ciliadas funcionan de
forma normal, que en la mayoria 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
estimulo sonoro al infante y cuya respuesta se obtiene a traves de unos electrodos
(cables) que lo conectan con la maquina. El bebé debe estar tranquilo y quieto
oyendo el ruido, esta prueba mide la respuesta neuroeléctrica del sistema auditivo
ante un estimulo sonoro. Permite estudiar la funcién del nervio auditivo y orientar
el diagndstico en algunas patologias auditivas. También puede establecer el umbral

de audicidn aproximado en nifios a los que no se les pueda hacer una audiometria.

2.2.12. Tamizaje Visual Neonatal
El tamiz visual neonatal es un examen que realiza el Oftalmoélogo Pediatra en las
primeras cuatro semanas de vida para detectar enfermedades oculares en los recién
nacidos. La gran mayoria de los padecimientos oculares a esta edad no son

notorios a simple vista, se requiere de una revision 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 revision prioritaria de sus 0jos entre la segunda y cuarta semana de vida,
debido a la retinopatia del prematuro (ROP por sus siglas en inglés) afeccion que

es la primera causa de ceguera evitable.

Se estima que cuanto mas prematuro sea el bebé y menor sea su peso al nacer,
mayor sera el riesgo de presentar ROP, dicha anomalia se asocia con el nacimiento
previo a las 34 semanas de gestacion, debido a que el crecimiento ocular como el

de otros 6rganos no ha terminado, por lo que debe concluir fuera del Utero.
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2.2.13

Las principales enfermedades oculares que ayuda a diagnosticar el tamiz visual
neonatal son:

e Obstruccion de via lagrimal

e Opacidades corneales

e Malformaciones del segmento anterior como aniridia

e Anisocoria

e (Catarata congénita

e Glaucoma congénito

e Infecciones oculares congénitas (toxoplasmosis, rubeola, citomegalovirus)
e Hipoplasia o alteraciones del nervio dptico

e Malformaciones de la retina

e Retinoblastoma (cancer ocular)

e Microftalmos

e Graduaciones elevadas de astigmatismo, miopia e hipermetropia (Juarez,
2015)

Cuidados en nifios de 0 a 5 afios por parte de los padres, madres o
responsables.

Son varios los cuidados que todo nifio necesita a partir de su nacimiento
hasta cumplir los 5 afios, siendo esta etapa muy importante en su desarrollo y
crecimiento, la cual necesita de: una buena alimentacion, vivir en un ambiente
limpio y seguro, asi como recibir el carifio y el cuidado de sus padres y de
quienes lo rodean, para crecer y desarrollarse de manera adecuada.

En cuanto al crecimiento del nifio, esto es observado y valorado cuando
aumenta de peso y de estatura, tomando como referentes indicadores que
determinan si el nifio esta en un crecimiento adecuado o no. Esto tiene que ver
con la herencia familiar que le transmiten sus padres, su sexo, la alimentacion,
las condiciones de higiene del medio donde vive y del ejercicio que practica; en
cuanto al desarrollo, este se manifiesta a traves de como aprende a controlar sus
movimientos, a responder a distintos estimulos, a reconocer y a utilizar el

lenguaje.
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Los factores antes descritos son muy importantes en la vida futura del
nifio, por tanto es necesario vigilar el crecimiento y estar pendientes de su
desarrollo; es conveniente, que los padres sepan que deben llevarlo
periddicamente al centro de salud con el proposito de que lo pesen y midan, a la
vez que observen sus movimientos, y pregunten sobre sus adelantos para saber si
esta creciendo y desarrolldndose adecuadamente. EI aumento regular de peso, es
el mejor indicador de que el nifio goza de buen estado de salud. Por eso, debe
pesarse cada mes. Si no hay aumento de peso durante dos meses seguidos, es

sefial de que existe algin problema, que es necesario atender.

Se entiende por crecimiento el aumento de peso y estatura, éste se logra
gracias a la buena alimentacion. Si un nifio deja de comer o surge alguna
enfermedad que retrase su crecimiento, este tiempo perdido ya no se repone. Por
eso, cuando un nifio enferma hay que darle mas de comer, el crecimiento es muy
rapido en el primer afio de vida del nifio; a los cuatro meses, pesa el doble que
cuando nacid, al cumplir un afio, el triple; después el crecimiento es mas lento.

Todo esto depende del sexo, las caracteristicas de la familia y la alimentacion.

La falta de afecto, una mala nutricién 6 la presencia de enfermedades
limitan el crecimiento y retardan el desarrollo del nifio, por tanto es importante
observar el desarrollo de un nifio para saber si va de acuerdo con su edad. En el
primer afio de vida el uso de sus sentidos y del cuerpo, se va perfeccionando
poco a poco. Una buena nutricion y salud, una atencién afectuosa constante,
estimulos para aprender y crecer en un ambiente de crianza seguro, sensible y
receptivo a las necesidades del nifio o nifia durante los primeros afios de vida,
contribuyen a que la nifiez se desarrolle de manera Optimay se prepare para la
escuela, aprenda mejor, sea mas saludable, tenga mejores ingresos a futuro y
participe plenamente en la sociedad. Esto es especialmente importante para la

nifiez que vive en situaciones de pobreza.
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2.2.14

2.2.15

Cuidados para el Desarrollo Infantil

Se calcula que un 43% —249 millones— de los nifios y nifias menores de 5
afos en paises de ingreso bajo y medio sobreviven, pero no alcanzan su pleno
potencial de desarrollo (OPS, 2019). En consecuencia, a muchos nifios y nifias se
les niega su derecho a estar fisicamente saludables, mentalmente atentos,
emocionalmente seguros, socialmente competentes y capaces de aprender al
méaximo, lo que conlleva a una pérdida de aproximadamente una cuarta parte del
promedio anual de ingresos en la edad adulta. Profesionales en el area del
desarrollo en la primera infancia, atencion primaria en salud, educacion,
nutricion, proteccion social y cuidado infantil cumplen una funcién importante
en la promocién del desarrollo en la primera infancia, a través del apoyo y
acompafiamiento a padres, madres, familias y a otros adultos significativos en la

vida de nifias y nifios pequefos.

Lo que sucede durante los primeros afios es de crucial importancia en el
desarrollo de todo nifio y nifia. Es un periodo de grandes oportunidades, pero
también de vulnerabilidad frente a influencias negativas. Muchos nifios y nifias
que viven en paises en desarrollo no alcanzan su pleno potencial, ya que tanto
ellos como sus familias viven en la pobreza. Estos nifios y nifias no reciben una
nutricién y atencidn 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,
lesién o mala nutricion y por ende enfrentan diversos desafios provenientes de
maltiples formas de exclusion fisica y social. Otros viven en situaciones de
violencia, conflicto o desastres. Estos nifios, nifias y sus familias pueden y deben
ser ayudados. Tienen derecho a sobrevivir y a desarrollarse plenamente.
(UNICEF, 2019)

Importancia del cuidado Infantil
Los padres son los principales proveedores de salud, nutricion,
estimulacién, oportunidades de aprendizaje temprano y proteccién que los bebés

necesitan para un desarrollo cerebral saludable.
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Los estudios indican que una paternidad activa entrega multiples
beneficios para nifios y nifias ya que estos se desarrollan méas sanos y mejor. Un
papéd comprometido y afectuoso aporta una mejor autoestima, mas habilidades
sociales, apoya con un mejor desempefio escolar, y entrega bienestar psicoldgico

para los nifios y nifias.

Recomendaciones para desarrollar una paternidad activa:

e Ser participe del cuidado diario, la crianza y la estimulacién de los hijos o
hijas.

e Ser corresponsable de la crianza, compartiendo las tareas domésticas y
cuidados, tales como: salud, alimentar, vestir, pasear, hacer dormir, jugar,
bafiar y ensefiar.

e Estimular su desarrollo en cada etapa de su vida.

e Tener una relacion afectuosa e incondicional.

e Criar de manera respetuosa, poniendo limites con buen trato.

e Apoyar el proceso educativo, principalmente en aquellos aspectos que se
les hace mas dificiles.

e Dar el ejemplo con préacticas y acciones positivas para su salud, bienestar y

desarrollo.

2.2.16 Andlisis de teorias
Con base a las teorias referenciadas se determina la importancia del seguimiento
de la Libreta Integral de Salud, la misma que tiene como proposito llevar una
revision de los controles necesarios, establecidos por el Ministerio de Salud, que
tiene como objetivo detectar a tiempo ciertas patologias que pueden deteriorar la
salud de los infantes; ademas se ha demostrado, con sustento cientifico, las
ventajas de cumplir con cada uno de los parametros (talla, peso, vacunacion,
tamizaje) a los que hace referencia la mencionada libreta; en lo referente a la
vacunacion se ha puntualizando los aspectos favorables de su aplicacion, dosis y
enfermedades que previenen, la talla y peso permite conocer a tiempo el estado
nutricional del infante, el tamizaje permite conocer caracteristicas propias de cada

individuo. Ademas es importante analizar que el conocimiento sobre estos
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aspectos, por parte de los responsables de los nifios de 0 a 5 afios, 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. Definicion de términos

Aplicabilidad
Define la forma de aplicacion 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 diagnéstico y
terapéutico, recuperacion y/o rehabilitacion en una especialidad especifica clinica,
quirdrgica o clinico-quirurgica, con o sin internacion y que puede contar con el

servicio de docencia e investigacion.

Control de crecimiento y desarrollo

Control que en base a valoraciones de: peso/edad, longitud/edad, Talla/edad,
perimetro cefalico determina si la tendencia de crecimiento es normal, alerta o en
peligro.

Evaluar

Accion o proceso de medicién o verificacion, 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 vacunacion, permite llevar un control del esquema

bésico de inmunizacion propuesto.

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

ser inmune a una determinada enfermedad o patologia.

Longitud/edad

Valoracién de la longitud que presenta un nifio de 0 a 23 meses en funcion de su
edad, para determinar su tendencia de crecimiento con base a los estandares de
crecimiento infantil determinados por la Organizacion Mundial de la Salud.
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Patologia
Ciencia que estudia los trastornos anatémicos y fisiologicos de los tejidos y los
organos enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los cuales se

manifiestan las enfermedades y las causas que las producen.

Peso/edad
Valoracion del peso que presenta un nifio en funcién de su edad, para determinar su
tendencia de crecimiento con base a los estandares de crecimiento infantil

determinados por la Organizacion Mundial de la Salud.

Talla /edad
Valoracién de la longitud que presenta un nifio de 24 meses en adelante, en funcion
de su edad, para determinar su tendencia de crecimiento con base a los estandares

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

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

recién nacidos, pueden ser auditivo, visual y hemoglobina.

Vacuna
Las vacunas son productos biol6gicos que contienen uno o varios antigenos que se
administran, de forma oral e intramuscular, con el objetivo de producir un estimulo

inmunitario especifico

Morbi-mortalidad.
Se entiende por morbilidad la cantidad de individuos considerados enfermos o que
son victimas de enfermedades en un espacio y tiempo determinado. Mientras que

la mortalidad es el nUmero de defunciones en una poblacion y periodo determinado.
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2.4. Sistema de Variables
2.4.1. Variable Independiente
Evaluacién de la Libreta Integral de Salud
2.4.2. Variable Dependiente

Aplicabilidad en el cuidado de nifios de 0 a 5 afios
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2.5. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1 Operacionalizacién de Variables

deteccion oportuna de

enfermedades.

Integral de Salud se encuentran
acordes con el seguimiento que

proporciona?

VARIABLE . ITEMS PARA LOS
INDEPENDIENTE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES INDICADORES INSTRUMENTOS
Evaluacion de la Valoracion del | Servicio Frecuencia de uso | ¢ Como calificaria el tiempo que Cuestionario
Libreta Integral de seguimiento a la libreta dispone para la atencion a pacientes? | /Encuesta
Salud integral de salud. Tiempo de ¢, El nimero de personas del centro
Tiempo respuesta de salud es el adecuado para atender a
La libreta integral es el los usuarios en los dias de mayor
instrumento de control afluencia?
emitido por el Ministerio ¢Recibi6 capacitacion para el
de Salud, cuyo uso es correcto llenado de la Libreta Integral
obligatorio, en el cual se | Criterio técnico Parametros: de nifio o nifia?
registran datos - Vacunacion ¢ Existe complicaciones al momento
importantes sobre los - Peso de llenar la libreta integral de salud
nifios de 0 a 5 afios que - Talla del nifio o nifia?
pueden ayudar a la - Tamizaje ¢ Los datos registrados en la Libreta
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¢Asisten las madres o responsables de
los nifios a citas planificadas o
pactadas por el personal de salud?

¢ Existe disponibilidad de Insumos y
materiales para el control del nifio de
0 a5 afios?

¢Considera necesario capacitar sobre
la forma técnica de llenado de la LIS?

VARIABLE . ITEMS PARA LOS
DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTOS
DEPENDIENTE INDICADORES
Aplicabilidad en el | Es la percepcion o ¢Los controles de su nifio o nifia los | Cuestionario/
cuidado de nifios de O | apreciacion de la forma Nivel de | realiza cada qué tiempo? Encuesta /Entrevista
a 5 afios. de cuidado que tiene el cumplimiento ¢Cumple con las recomendaciones
padre, madre o emitidas por el personal de salud,
responsable del nifio o Cuidado respecto al cuidado de su nifio o nifia?

nifia con base al

cumplimiento de la LIS

Crecimiento vy

Desarrollo

¢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 nifios de 0 a 5 afios?
usted las

¢Considera que

recomendaciones emitidas por el
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personal de salud, ayudan al cuidado
de su nifio?

¢Considera usted que el crecimiento y
desarrollo de su nifio esta relacionado
al cumplimiento de la Libreta Integral
de Salud?

¢Participa activamente en el cuidado
diario, la crianza y la estimulacion
de los nifios a su cargo, segun
recomendaciones del personal de

salud?
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CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de disefio

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Investigacion Descriptiva

Porque, mediante la recoleccion de datos, recopilacion de informacion, analisis y
demas, se describira la problematica 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 nifios de 0 a 5 afios, hallazgos que
permitirdn comprender de mejor manera la problemaética existente para a posterior

canalizar en una solucién eficaz.

Alcance

El alcance de la investigacion fue descriptivo. Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) definen que los estudios descriptivos buscan especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe
tendencias de un grupo o poblacion.(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
Para comprender la problematica existente es necesario describir el
comportamiento de ciudadania y personal de salud entorno al control de la libreta

integral de salud.

Enfoque

El enfoque de la investigacion fue un enfoque cuantitativo, para Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) el enfoque cuantitativo incorpora una valoracion
numeérica de los datos recolectados en la aplicacion de diferentes instrumentos;
con estos analisis se busca describir la problemética. Con base a la aplicacion de
técnicas como la encuesta y entrevista, a informantes directamente involucrados

con la problemética.

3.2.Meétodos de Investigacion

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

Este método permitid analizar la problematica desde su generalidad, identificando
las caracteristicas de los procesos de atencion, para posteriormente describir las
causas especificas 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 recoleccion de datos como: observacion directa,

encuesta y entrevista.

3.2.3.Método Descriptivo

Método que ayudo en la interpretacion de variables, describiendo cada una de ellas
y en determinando la relacion que mantienen entre si, resulté de mucha utilidad
en el andlisis de datos recolectados, ya que se describié las posibles falencias

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

3.2.4.Método Bibliografico

Este método fue de gran ayuda en la busqueda de informacién cientifica
relacionada a las variables en estudio, para lo que se utiliz diversas fuentes
bibliogréficas que consolidaran el acervo de informacion que servira de sustento

cientifico al trabajo investigativo y consecuentemente a la propuesta presentada.

3.3.Universo y Muestra

3.3.1.

La presente investigacion considero diferentes tipos de informantes, considerando
su rol de participacion en la investigacion, es asi que se ha considerado a madres

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

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

pero Unicamente a quienes asisten al centro de salud Simiatug.

53



Tabla 2 Universo de informantes

Informante No de personas
Personal de Salud 21
Responsables del nifio o nifia 412}
Total 433

Fuente: Centro de Salud Simiatug
Elaboracion: Autoras

3.3.2. Muestra
Considerando la magnitud de la poblacion informante responsables del nifio o
nifia, es necesario estimar una muestra que se mas manejable sin perder el nivel

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

B N
T E2(N-1)+1

n

n = Tamano de la muestra
N = Universo de informantes
E = Error de muestreo (0.05 admisible)

_ 412
T 0,052(412-1)+ 1

n

~ 412
" =0,0025 (411) + 1

412
" =320275
n = 203,20

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

cuidado del nifio ciudadanos, como se detalla a continuacion:

Tabla 3 Muestra de informantes

Poblacion No de personas
Personal de Salud 21
Ciudadania 203
Total 225

Fuente: Centro de Salud Simiatug
Elaboracion: Autoras

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

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Fuentes

Las fuentes utilizadas en este proyecto de investigacion son las 203 madres a las
que se les aplico la encuesta de manera andnima, los 21 médicos y enfermeras que
fueron encuestados, de este proceso se logré receptar el total de informacion
necesaria para la aplicabilidad del proyecto de investigacion, donde el centro de

salud colaboro para receptar informacion necesaria para la realizacion del estudio.

Técnicas de investigacion

Observacion

Se llevarad a cabo en la investigacion de campo, permitiendo tener una vision
amplia del servicio que brinda la casa de salud, asi como de la concurrencia de la
ciudadania, se observard tiempo de respuesta, facilidad de proceso, ayuda y

orientacion por parte de funcionarios, entre otras.

Encuesta

Por la cantidad de informantes se la aplicara a la totalidad 233 informantes con
base a un banco de preguntas estructuradas y diferenciadas respecto al tipo de
informante, cuyo fin es obtener informacion relacionada a la problematica
procurando conocer la realidad de los procesos y las posibles causas que impiden

el cumplimiento total de la libreta integral de salud.

Instrumentos de la Investigacion
Cuestionario de preguntas

Dicho mecanismo es de caracter cuantitativo con el propoésito de recopilar
informacion en el lugar donde se genera las actividades y antecedentes, el
cuestionario utilizado tanto en la entrevista como en la encuesta, sera validado por

profesionales en el area, lo que asegura su fiabilidad.

Guia de Observacion

Utilizada para registrar de manera adecuada y oportuna toda la
informacion pertinente mediante la observacion directa en dias de mayor afluencia
de ciudadanos, donde se podra 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 utilizara tablas resumen que
seran creadas con las frecuencias observadas y los porcentajes respectivos, luego
de esto para una mejor apreciacion se elaborara graficos estadisticos y finalmente
se realizara un andlisis de las frecuencias observadas, haciendo énfasis en como
aporta dichos datos a la presente investigacion. Para esto fue necesario utilizar una

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

3.6.Analisis de Datos
El analisis de datos se encarga de examinar el conjunto de datos recolectados
con el proposito de sacar conclusiones sobre la informacion para poder tomar
decisiones, o simplemente ampliar los conocimientos sobre diversos temas, en este
caso permitiré establecer conclusiones y recomendaciones, asi como proponer una

estrategia que permita disminuir la problematica

3.7.Analisis de inclusion y exclusion
En la presente investigacion se incluyd como informantes a los padres,
madres, o responsables que tienen a su cargo nifios de 0 a 5 afios, que firmaron el
consentimiento informado, de igual manera se excluy6 a quienes asisten al centro
pero no tienen a su cargo infantes de 0 a 5 afios; y a quienes no firmaron el

consentimiento pertinente.
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CAPITULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS

4.1.Analisis de datos obtenidos en la encuesta aplicada a madres o responsables de
nifios de 0 a 5 anos.

1. ¢Los controles de su nifio o nifia los realiza cada qué tiempo?

Tabla 4 ¢ Los controles de su nifio o nifia los realiza cada qué tiempo?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Mes 166 81,77
Seis meses 0(0,00
Cuando se enferma 188,87
Cuando le toca vacunas 19(9,36
Nunca 010,00
Total 203|100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Anélisis e Interpretacion de Datos

La mayor cantidad de informantes refleja que el control lo realizan de manera
mensual, en ocasiones también expresan que Unicamente el control lo realizan cuando
el nifio se enferma o cuando le toca vacuna, esto evidencia que no existe una
concientizacion sobre la importancia de los controles periodicos en nifios de 0 a 5

anos.
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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 nifios de 0 a 5 afios, Centro de Salud Simiatug.

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacion 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 nifios de 0 a 5 afios, son en su mayoria adultos mayores y muchos de ellos son
analfabetos, por lo que se les dificulta entender la informacion del nifio a su cargo, y

mas bien optan por repetir practicas ancestrales en cuanto al cuidado de sus nifios.
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3. ¢Comprende los beneficios que conlleva el cumplimiento de la LIS en el

cuidado de nifios de 0 a 5 afios?

Tabla 6 ¢ Comprende los beneficios que conlleva el cumplimiento de la LIS en el cuidado de nifios

de 0 a 5 afios?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 81399
No 122 60,1
Total 203|100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacién de Datos

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

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

misma para nifios menos de 5 afios, considerando que en esta etapa desarrollan

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

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

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

cuidado de su nifio o nifa?

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

su nifio o nifia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Siempre 111|54,68
Casi siempre 00,00
En ocasiones 010,00
Casi nunca 0]0,00
Nunca 92145,32
Total 203|100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacién 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

gue no existe un seguimiento y lo que es peor aun, no existe la concientizacion de la

importancia de cuidar la salud en nifios de 0 a 5 afios, 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 nifio?

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

cuidado de su nifio?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Siempre 84141,38
Casi siempre 3211576
En ocasiones 125,91
Casi nunca 15(7,39
Nunca 60| 29,56
Total 203|100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacion de Datos

En mayor proporcion los informantes estan de acuerdo de que las recomendaciones

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

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

de los infantes con el Unico fin de desarrollar conciencia en el cuidado de los nifos

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 nifio esta relacionado al

cumplimiento de la Libreta Integral de Salud?

Tabla 9 ¢ Considera usted que el crecimiento y desarrollo de su nifio esta 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 104,93
Nunca 713,45
Total 203|100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Anélisis e Interpretacion de Datos

Los datos muestran que los informantes estan 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 pardmetros importantes que
ayudan a detectar enfermedades a tiempo, asi como permiten valorar el peso y talla,
determinando si esta en un nivel correcto o necesita mayor cuidado en su

alimentacion.
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7. ¢Participa activamente en el cuidado diario, la crianza y la estimulacion de los

nifios a su cargo, segun recomendaciones del personal de salud?

Tabla 10 ¢ Participa activamente en el cuidado diario, la crianza y la estimulacion de los nifios a su

cargo, segun recomendaciones del personal de salud?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Siempre 82140,39
Casi siempre 39(19,21
En ocasiones 45122,17
Casi nunca 25112,32
Nunca 121591
Total 203|100

Fuente: Encuesta dirigida a madres o responsables de nifios de 0 a 5 afios, Centro de Salud Simiatug.
Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Anélisis e Interpretacion de Datos

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

crianza y la estimulacion de los nifios a su cargo, pero hay una poblacion

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 nifios, 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 aportara a mejorar el cuidado que se da a nifios

de 0 a 5 afios .
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4.2.Analisis de datos obtenidos en la encuesta aplicada funcionarios

1. ¢Considera usted que el tiempo asignado segln la normativa es suficiente para cada

paciente?

Tabla 11 ¢Considera usted que el tiempo asignado segin la normativa es suficiente para cada

paciente?
Opciones Frecuencia Porcentaje
Suficiente 0/0,00
Casi suficiente 1885,71
Insuficiente 314,29
Total 211|100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Anélisis e Interpretacion de Datos

El personal de salud en su mayoria 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 periddica y no planificada, ya que
generalmente acuden en mayor proporcion los dias de feria. Considerando que la
normativa vigente de la Ley organica de salud pablica en su capitulo 4 de los tiempos
de atencidén en el agendamiento de citas en los servicios de consulta externa de los
establecimiento de salud del primer nivel de atencion en el articulo 5 literal “D” dice
atencion en el control del nifio por primera vez, es de 30 minutos y las subsecuentes

también.

64



2. ¢Recibio capacitacion para el correcto llenado de la Libreta Integral de nifio o nifia?

Tabla 12 ;Recibié capacitacion para el correcto llenado de la Libreta Integral de nifio o nifia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 12|57,14
No 942,86
Total 21100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Anélisis e Interpretacion de Datos

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

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

necesidad de una orientacion actualizada sobre diferentes tematicas que engloba la
Libreta Integral de Salud.
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3. ¢Existe complicaciones al momento de llenar la libreta integral de salud del nifio o

nifia?

Tabla 13 ¢ Existe complicaciones al momento de llenar la libreta integral de salud del nifio o nifia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Siempre 0/0,00
Casi siempre 010,00
En ocasiones 20(95,24
Casi nunca 114,76
Nunca 0/0,00
Total 21100

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug.
Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacion 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 nifios de 0 a 5 afios.
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4. ¢El nimero de personas del centro de salud es el adecuado para atender a los

usuarios en los dias de mayor afluencia?

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

los dias de mayor afluencia?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 838,10
No 13[61,90
Total 21]100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacién 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 Atencion
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 Capitulo
5 Componentes del Modelo integral de Salud MAIS-FC en el literal 5,2 de la
normativa pdg. 90 dice que en el &rea urbana debe haber un médico, una enfermera,
y un TAP (técnicos de atencion primaria en salud) por cada 4000 habitantes y en el

area 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 219,52
Casi siempre 838,10
En ocasiones 11|52,38
Casi nunca 0]0,00
Nunca 0/0,00
Total 21100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacion de Datos

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

mayormente los datos registrados no corresponden al seguimiento de los controles

periddicos, 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 nifios a citas planificadas o pactadas por

el personal de salud?

Tabla 16 ¢Asisten las madres o responsables de los nifios a citas planificadas o pactadas por el

personal de salud?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Si 6| 28,57
No 15[71,43
Total 21100

Fuente: Encuesta dirigida a funcionarios del Centro de Salud Simiatug.
Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacién de Datos

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

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

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

practica, existen dias 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 nifio de 0 a 5

afnos?

Tabla 17 ¢ Existe disponibilidad de Insumos y materiales para el control del nifio de 0 a 5 afios?

Opciones Frecuencia Porcentaje
Siempre 219,52
Casi siempre 219,52
En ocasiones 17/80,95
Casi nunca 0]0,00
Nunca 0/0,00
Total 21100

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

Elaborado por: Andrea Naranjo y Lisbeth Borja

Analisis e Interpretacion de Datos

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

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

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

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

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

a los controles.
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8. ¢Considera necesario capacitar sobre la formatécnica 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

Analisis e Interpretacién de Datos

La totalidad del personal de salud se expresa la necesidad de una capacitacion 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.Analisis de la ficha de observacion aplicada en el Centro de Salud Simiatug

Tabla 19 Analisis Observacion

Mala=M Regular=R Buena=B Muy

NE Buena=MB M R B [ME % de
ASPECTOS 1 | 2 [ 38 | 4 |cumplimiento
1 |Puntualidad en la atencion al usuario 48 32 0 0 35
5 Procesos que se realizan en el centro de 0 16 64 0 20
Salud
4 | El estado de la Libreta Integral de Salud es 24 40 16 0 475
5 Los usuarios asisten regularmente a las citas 0 3 | 48 0 65
planificadas en el centro de Salud
Son legibles las anotaciones registradas en
6 la Libreta Integral de Salud 0 40 40 0 62.5
7 La apreciacion del tiempo gue el usuario 8 o | 48 0 62.5
espera para ser atendido es:
8 El tiempo .que tardan en la atencion al 0 3 | a8 0 65
usuario es:
La disponibilidad de recursos necesarios
9 | para los procesos de atencion en el centro 0 72 8 0 52,5
de salud es:
10 [ El trato del personal de salud al usuario es: 0 8 72 0 72,5

Anadlisis

La observacion a los procesos en el centro de salud Simiatug se la realiz6 los dias 7, 8, 9

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

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

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

de valoracidn, y existen aspectos como: la puntualidad en la atencion al usuario, que

relativamente son deficientes al tener una valoracion de 35%:; el estado de la Libreta

Integral de Salud alcanza un 47.5%, lo que evidencia que en su mayoria existe deterioro en

la misma, lo que puede ser un causal de que no exista un correcto registro de datos de

control; se evidencid la falta de recursos en insumos necesarios para la atencion a los

usuarios (valoracion del 52.5%); otro aspecto importante es la legibilidad en las

anotaciones previas, las cuales en ocasiones son erroneas.
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4.4.Analisis de logros alcanzados

OBJETIVOS

RESULTADO

Identificar los parametros que rigen la
aplicabilidad de la libreta integral de
salud para obtener una linea base

durante el seguimiento.

Mediante la  informacion  bibliografica
recopilada se determind los aportes de
diferentes autores sobre los parametros que
rigen la aplicabilidad de la Libreta Integral de
Salud, tales como: tamizaje, vacunacion, control
peso Yy talla, entre otros, analizando de manera
integral, instrumento de registro de datos que
permiten el control y seguimiento de la salud de

nifos de 0 a 5 afios, a nivel nacional.

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

aplicabilidad.

Con la aplicacion de los instrumentos para la

recoleccion de datos (encuestas y observacion),

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
atencion 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 atencion.

- Desconocimiento de madres o representantes

sobre la importancia del control periddico de
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salud de nifios de 0 a 5 afos, y de los
beneficios que conlleva una correcta

aplicacion.

Elaborar una Guia educomunicativa,
dirigida al personal de salud, padre,
madre 0 responsable, sobre los
beneficios del cumplimiento de la
libreta integral de salud en el cuidado

de nifios de 0 a 5 afos.

Como contribucion se elabor6 una Guia
educomunicativa que presenta los principales
beneficios de cumplimiento de la aplicabilidad
de la Libreta Integral de Salud en el cuidado de
los nifios de 0 a 5 afios, asi como orientaciones
sobre el correcto llenado de la misma, esto como
un aporte a la colectividad que busca
concientizar sobre una correcta aplicacion de los
cuidados a nifios de 0 a 5 afios, etapa en la cual
desarrollan ciertas caracteristicas que les

serviran 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
Autoras del proyecto de investigacion
- Borja Huilca Lisbeth Alejandra

- Naranjo Alarcon Andrea Patricia

RECURSOS INSTITUCIONALES
Centro de Salud Simiatug
Universidad Estatal de Bolivar.

RECURSOS TECNOLOGICOS
Computadora
Pendrive

Internet

RECURSOS MATERIALES
Impresiones
Anillados

1.2.Presupuesto

Simiatug

Tabla 20 Presupuesto del trabajo de investigacion

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

Elaboracion: Autoras
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

Con base a los resultados obtenidos en la investigacion se puede llegar a las siguientes

conclusiones:

1. La teoria cientifica consultada y referenciada en esta investigacion permite
conocer a fondo los parametros, referentes a la vacunacion, talla, tamizaje, peso,
que rigen la aplicabilidad de la Libreta Integral de Salud, definiendo
procedimientos y su importancia en la salud de nifios de 0 a 5 afios.

2. Con base a los resultados obtenidos en el analisis de la recoleccion 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 relacion 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 dias del mes especificamente los dias 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 proposito de concientizar a padres, madres o responsables del cuidado de
los nifios en edades de 0 a 5 afios sobre la importancia de la aplicabilidad de la
Libreta Integral de Salud, se elaboré una Guia 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 nifios y nifias

de 0 a 5 afos a futuro.
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6.2.Recomendaciones

Se recomienda realizar un seguimiento periodico a las Libreta Integral de Salud,
con el proposito de validar los datos registrados en la misma, de tal manera que
permitan detectar con antelacion ciertas patologias negativas.

Establecer una planificacion que responda a los dias de mayor afluencia de
usuarios, priorizando en la orientacion a padres, madres o responsables al cuidado
de la Libreta Integral de Salud instaurando una cultura de responsabilidad y
puntualidad.

Capacitar, periodicamente al personal de salud en tematicas referentes al control
de la Libreta Integral de Salud, y realizar periédicamente charlas orientadas a
padres, madres o persona responsable de nifios de 0 a 5 afios, con el propésito de
fortalecer la planificacion y aumentar la responsabilidad de los mismos frente a la

salud de los nifos.
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Anexo 1. Resolucion de Consejo Universitario, oficios y solicitudes.

5 CONSEJO
PaXEAL DAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
3 DIRECTIVO
DEBOLIVAR LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Guaranda, 16 de diciembre del 2022
FCSSH- CD- 422 -2022

SENOR@S

LIC. MERY REA GUAMAN COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA
LIC, ESTHELA GUERRERO COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

Presente

De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, para disposicion, control y cumplimiento, me permito
remitir la Resolucidn de Consejo Directivo DFCS-RCD- 422-2022 tratada en |a sesidn ordinaria (12), del
15 de diciembre del 2022.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

s

. & ~ S b, = 2
Lic. Silvand'Lgpez Paredes MSc. “LECAnATO
DECANA s

onqve¥

Ce.
Archivo.

SLP/TH

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teoléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec

82



Salud Vinchoa, del Cantdn diagnosticadas con crénico

Guaranda - Provincia de demencia. Canton degenartivas

Bolivar periodo Noviembre Guaranda. Perlodo

2022 -~ Marzo 2023 Dickembre 2022 - Abeil (Proyecto de
2023 I igacion)

Comisién de Titulacién de Grado de la Carrera de Enfermeria:

Dra. Mery Rea G, Coordinadora de Carrera (Asiste)

Leda. Esthela Guerrero G. Coordinadora de Titulacion (Asiste)

Dra. Mariela Gaibor G, Profesora Investigadora UEB (Asiste)

Leda. Vanessa Mite C. Profesora Responsable de Investigacidn y Vinculaclén de la Carrera (No asiste)

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE: SOBRE LA BASE DEL CONTENIDO DEL ACTA DE LA COMISION DE LA UNIDAD
DE TITULACION DE LA CARRERA ENFERMERIA PRESENTADO POR LA LICENCIADA MERY REA
COORDINADORA DE LA CARRERA, SE APRUEBA:

1. APRUEBA LA ASIGNACION DE PARES ACADEMICOS PARA LECTURA, REVISION Y EVALUACION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION DENOMINADO: FACTORES DE RIESGO EN LA PRE-ECLAMPSIA SEVERA

[ =] Av. B Che o y Gabirieol Secalra
Ouarand s Ecuador

Teltfonn (583) 3220 6059

www usb edu e

UEB l t:’:“:—fng:o CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS DE
DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO

Y SU RELACION CON EL PARTO PREMATURO-HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO, AGOSTO-
NOVIEMBRE 2022, DE AUTORIA DE CARVAIAL BERMEO EVELYN YESSENIA Y POVEDA LARA
MARIUXI ESTEFANIA. TUTOR DR. DIEGO LARREA. CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL LITERAL 9,2.9
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE LAS REFORMAS DEL REGLAMENTO DE LA UNIDAD DE
TITULACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO. Y DESIGNA COMO
PARES ACADEMICOS A:

. LCDA, MARY MOSSO

. LCDA. MAURA MUROZ

2. APRUEBA LA ASIGNACION DE PARES ACADEMICOS PARA LECTURA, REVISION ¥ EVALUACION DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION DENOMINADO: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN EL
PACIENTE PREQUIRURGICO. HOSPITAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO. AGOSTO-NOVIEMBRE
2022, DE AUTORIA DE JIMENEZ SALTOS JESSENIA PAMELA Y TAMAYO POVEDA PABLO ANDRES.
TUTORA LCDA. MORAYMA REMACHE. CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL LITERAL 9.2.9 DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DE LAS REFORMAS DEL REGLAMENTO DE LA UNIDAD DE
TITULACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO Y DESIGNA COMO
COMO PARES ACADEMICOS A:

*  LCDO. DAVID AGUALONGO
«  DRA. MERY REA

3. APROBAR LA DISTRIBUCION DE GRUPOS DE TITULACION DE GRADO DE ENFERMERIA, SEGUN:
MODALIDAD, TEMA PRESENTADO, TEMA SUGERIDO POR LA COMISION, TUTOR, LINEA DE
INVESTIGACION. DISERO POR COMPETENCIAS MALLA ANTERIOR. PERIODO NOVIEMBRE 2022 -
MARZO 2023

Tema sugerido ] Dominios, lineas y sub

I Grupos ] Apellidos y nombres Tema presentado BEYRI AR P\ V7 Tutor
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Salud Guanujo gestantes. Centro
Noviembre 2022 - Marzo | de salud Guanujo.
2023, Periodo
Diciembre 2022 -
Abril 2023,
8 Borja Hulla u:bnh Factores dos al Eval 6n de la
Alej 0 ! limi del libreta integral de | Linea: Salud y
Andru Palﬂdl de ié salud lada a bi
en nifios de 0 a 5 afos, la aplicabilidad en | Sub linea: Salud
Centro de Salud el culdado de los infantil

Direccion Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.eduoc

YNERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE
Sisolivan FONIEIO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
DIRECTIVO
Simiatug, Noviembre niflosde0as
2022 - Marzo 2023, afios. Centro de
Salud Simiatug
Periodo
Diclembre 2022 -
Abril 2023,
9 Rochina Chimbo Rosa Programa materno Pricticas de las
Angélica Del Pozo Andrad Infantil con abordaje en parteras en el Linea: Salud y Lic.
Belén Anahid el parto humanizado parto humanizado | bienestar Patricia
aplicado por las parteras | enfocado al Sub linea: Morbilidad Guerra
tradicionales de la Modelo de materna
parroquia Simi Atareid gral
periodo Novitmhn 2022 | de Salud. Centro
- Marzo 2023. de Salud Simiatug.
Periodo
Diciembre 2022 -
Abril 2023,
10 Rojas Valverde Maria Complicaciones Proceso Linea: Salud y
Fernanda Sénchez obstétricas durante el enfermero en las bienestar
Verdezoto Steven embarazo, parto y complicaciones Sub linea: Morbilidad
Fernando postparto atendidas en obstétricas del materna
el Centro de Salud embarazo, parto y
Simiatug, periodo postparto, Centro
Noviembre 2022 -~ Marzo | de Salud Simiatug.
2023. Perlodo
Diciembre 2022 ~
Ahril 2022
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SLP/TH

Direccion: Av. Emesto Che

Guaranda-Ecuador
Telafono: (593) 3220 6059
www. ueb.edu.ec

LIC. TANIA HURTADO GARCIA

SECRETARIA DE CONSEJO DIRECTIVO

UEB B e CONSEIO FACULTAD DE CIENCIAS DE
BOLIV DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
’ patrones funcionales de | cuidados paliativos. | Sublinea: Calidad ]
Marjory Gordon, en el Cantén Guaranda. del cuidado del |
personal operativo del Periodo Diciembre enfermero
f Ministerio de Inclusién | 2022 — Abril 2023. |
‘ Econdmica y social, en Ia | (Proyecto de
ciudad de Guaranda, | investigacién)
Provincia de Bolivar, en
) el periodo 2023
35 Sanchez Rueda ' Barreras de Relacion entre la Linea: Salud y
Kelly Diana. | comunicacién entre el | resiliencia y los Bienestar
Pucha Guailla personal de salud y los factores de riesgo y Humano
Carlos Fernando | usuarios adultos de 20 a | protectores en Sublinea:
‘ 64 aflos, que acudena | cuidadores familiares | Enfermedades
| ser atendidos en el de personas enddcrinas y
Centro de Salud diagnosticadas con crénico
Vinchoa, del Cantén demencia. Cantén degenerativas
Guaranda - Provincia de | Guaranda. Periodo
Bolivar periodo Diciembre 2022 - Abril = (Proyecto de
Noviembre 2022 - 2023. investigacién)
Marzo 2023.
Notifiquese. -
LIC. SILVANA LOFEZ PAREDES
Lo certifico. -
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Anexo 2. Cronograma.

o+

Cronograma titulacion de grado de los estudiantes de la carrera de enfermeria disefio.

Proyecto de Investigacion.

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Actividades femamed [ Semmad | e | Swman | Swme S | femesd | Semes sm;.n; S;rl;llu. Snr;-n; Sm:u: S:lm:-n S:lm-n S:lm!m 5::n:r| lenm Scman | Scmaa S::;au RBEpD]lSﬂb]EE
bl I e 3ag | 9alts | t6-d® | 2salm | 4S5 | galer | gaal | 2al | a4 1 11 | 0al26

b 15 2E Eal1l i

Inicio del proceso de X X X
idoneidad de los
estudiantes Secretaria
Aprobacion de la X General de la
idoneidad de los UEE.
estudiantes en base a
revizion de
documentacién
presentada por el
Consejo Directivo de la
facultad.

Convocatoria a los X X Lic. Esthela
estudiantes para la Guerrero.
detuncia de la
modalidad de titulacion,
elaboracion v
presentacion de su
anteprovecto de
investigacion.

Induccion a los X Lic. Esthela
estudiantes en relacion Guerrero.
con el proceso de
titulacion v formulacion
del anteproyecto de
investigacion.

Feunion de la comizidn X Comi=idn de
de titulacion para titulacion
Tevision,
replanteamiento de
temas v desighacion de
tutores a los diferentes
grupos, afines a las

Subligea de




imvestigacion v a la
modalidad de titulacion.

Eemizidn de lo actuado
por la comizion de
titulacion, referente a
temas v designacion de
tutores al Consejo
directivo de la facultad
para zu aprobacion.

Lic. Esthela
Guerrero.

Envio de la planificacidn
del proceszo de titulacion
a los docentes tutores
para su conocimisnto v
seguimiento de lo
planificado.

Lic. Esthela
Guerrero.

Seguimiento a los
estudiantes en su
proceso de titulacidn
conforme 1a guia de
provecto de
investigacion v estudio
de cazo.

Tutores

» Tema,
planteamiento
del problema,
pregunita de
investigacion,
objetivos v
justificacicn
limitaciones.

Estudiantes
titulacion
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¥ Marco tedrico,

antecedentes
de la
investigaciomn,
bhazes tedricas,
definicicn de
términos
(glosario),
zistema de
hipotesiz (de
zeT
fecesaras),
zistema de
variables.

Estudiantes
titulacion

Marco
metodologico,
ivel de
investizacion,
dizefic de
poblacion v
muestra,
técnicas de
recoleccicn de
datos, téchicas
de
procesamiento
v andlizis de
datos,
presupuesto.

Estudiantes
titulacion

Eesultados o
logros
alcanzados
zegin los
ohjetivos
(tabulacion v
analiziz)
planteados

Estudiantes
titulacion
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® Marco
adminiztrativo
conclusiones y
recomendacio
nes,
hibliografia v
ANEKOS

Estudiantes
titulacion

® Eedaccicn del
informe final
dedicatoria,
agradecitmient
o, portada,
resumen en
inglés v
ezpafiol

Estudiantes
titulacion

¥ Pevisiony
COfTECCIoNEs
del informe
final

Estudiantes,
tutor v
coordinadora de
titulacion

Envio de informe
menszual por los docentes
tutores a la coordinacion
de titulacion sobre el
seguimients del proceso
de titulacion conforme
normativa

Tutores

Entrega del informe final
del trabajo de titulacion
a la coordinacion de
titulacion con informe
UEEUND, certificado
de seguitniento v
culminaciom del proceso
redactado y firmado por
el profesor tutor,

Estudiantes v
tutores
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® Marco
adminiztrativo
conclusiones y
recomendacio
nes,
hibliografia v
ANEKOS

Estudiantes
titulacion

® Eedaccicn del
informe final
dedicatoria,
agradecitmient
o, portada,
resumen en
inglés v
ezpafiol

Estudiantes
titulacion

¥ Pevisiony
COfTECCIoNEs
del informe
final

Estudiantes,
tutor v
coordinadora de
titulacion

Envio de informe
menszual por los docentes
tutores a la coordinacion
de titulacion sobre el
seguimients del proceso
de titulacion conforme
normativa

Tutores

Entrega del informe final
del trabajo de titulacion
a la coordinacion de
titulacion con informe
UEEUND, certificado
de seguitniento v
culminaciom del proceso
redactado y firmado por
el profesor tutor,

Estudiantes v
tutores
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Entrega de CD con pdf Estudiantes de

del trabajo de titulacion titulacion

a la coordinacion de

titulacion, asi como ala

hiblioteca e la

universidad.

Elaboracion del informe Estudiantes v
tutor

del proceso de trtulacion
v entregaala
coordinacion de carrera
v decana de la facultad
para su aprobacion.
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Anexo 3. Libreta Integral de Salud Anexo

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

LIBRETA weu LI LTI T TTTTITTTTT]
INTEGRAL = CITTLLE

OIS cxocannsonnonssssnsasnnsasinssssnossbonissannssansnsasansass
D E SALU D L S —
Teléfono domiCHlio: -----rememememmeme e
TolBIoNe COlUIAr: «scizscrammamias sisisonaaasrtaiannsaasssanasTas s s
Direccién domiciliaria: --

DISUHOR scommvsamismimmorimsmss it san s s Sos Neaa e s
L97- T4 | (o | 1

e e = L I
Establecimiento de Salud: «.aveeeeeieee e

Seguro de salud:

= Seguro de la Palicia:

) S = Seguro de las Fuerzas Armadas:
B Salud Infantil/crecimiento y desarrollo » [ESS/Seguro social campesino:

ninos menores de cinco anos = Otro:

00000

M Esquema de vacunas = Ninguno:

S -

Mnistarnco
e Salud Publica

=
||

Salud Infantil
W N VX0 ToBM - oo cn | EDAD GESTACIONAL [ PESO | APGAR (min) REANIMACION
PESO AL NACER J_ N FCUSA = [T] i e
adec.() aspiracion (9 ¢ 1000, 00
g LONGITUD cm %) pea. O 5‘0[:[:] e | i O O "WC-OO
L HORE @) l— O EsTmao ge. O | 10 [D‘O O M OO
ATENDIO médico obst, enf, aul, estud, empr, ofro | LUGAR DE PARTO | METODO CANGURO NORMAL | c%ﬁ':; cuTno(s)s
prio O O O O O O O“&E’E‘%OWMO Am::taSeggm 8
oo O O O O O O O] ws” ®O| O O |%
Tipificacién R.N. Vitamina K Profilaxis Ocular si no =
no i oo s O &
© O @ O
ENFERMEDADES i lu:&ffto
ninguna (O) 16 més (O) § Serealiza | © PSR 008 no s |PESOALEGRESO  ALIMENTOALALTA
= E O O I' tact. excl. O)
= g parcial
ot | || | reeresesemeereern i Nos%iza 3 o 0O iszregs s neson mm,g
¥ w 2 ks O no s n s —
< T I PO g s 00 O ki
= % = Nn%: O Responsable egreso matemo | nombres completos | sllo
Y ———
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Peso/edad - Nifos de 0 a 6 meses

} | | { { 4
" 3-n
— ——
0 = Normal — — =70
— 2
- ——
—
Alerta —
9 — 9
Peligro =
=
8 0- &
—
7 - 7
°
k3 —
= = -2
‘§ 6 — pr— &
P -3
— —_—
=
5 5
— —
—
4 4
3 — 3
1
e
] + 2
t
1

Meses 3 4 5 6
Organizacidn Mundial de la Salid! Essandares de Crecimienta Infansil OMS

» s
NCIA|DE GRECIMIENTO 3
o H "
E/ e 0
<—@—® Abrta -]
65 u e ot &5
] =1
-2
g ~ 3
T = ] 0
§ —
Z e
j/
55 - 55
,/
» //’/ 50
/,
/'
//,
P
4 5

Meses 3 4 5 6
Organtzacicn Mandial de lo Salud! Exsdndsres de Crecimiento Infantil OMS
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Peso (kg)

Longitud (cm)

(3

2afos
Organizacidn Mandial de la Satud! Esuindares de Crecimiento Infumil OMS

[HENNNNENN

I | I | 100
3

a5
2

a0

8

8

5

7

65

6 7 8 9 0 "
2 anos

Organtioeion Mundial de o Satud! Estandares de Crecimiento Infantil OMS
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Peso/edad - Nifios de 2 a 5 afos

0
3
b2l
2
25
2.5
n
2
21
20 20
19 15
E— W
-g ] 0 1
§ 1 7
R 16
1= 15
“ 2_ 1
n 13
-3
n” 12
n "
10 °
9 —t 9
p= =
3 o ]
Meses 2 4 & ] 0 2 4 6 ] 10 2 4 6 8 i
2 anos 3anos 4afos 5 afos

Organizacidn Mindiaf de la Solud! Eswindares de Crecimiento brfantit OMS

120 —} - 120
== = 2
—
=] B i
15— - s
—
10 =] — Q- o
-
105 = ol 105
-
3 A+ 2
5 - =5 100
= 8
= -
P8 _3
95— 95
20 %0
=
8 55
=
==
£l B0
—
Meses 2 4 8 8 10 2 4 6 4 10 2 % 6 W 10
2an0s 3 anos 4 anos 5 anos

Organizacidn Mandial de fo Salud! Essindares de Crecimiento Infamil OMS
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Enfermedades que previene
lavacuna

Meningitis Tuberculosa

: Diarrea por Rotavirus

| Poliomielitis (Paralisis Flacida aguda)

Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis 8,

p)| Meningitis y Neumonia por Haemophilus

| Influenzae tipo b

Infecciones por Neumocaco
(Neumonia, Meningitis, Otitis)

Difteria, Tosferina, Tétanos

Sarampion, Rubeola y Parotiditis
(paperas)

Enfermedades que previene

Influenza (Gripe estacional)

Sarampidn y Rubeola
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Control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de un ano

Fecha | Meses | Peso |Longitud r:;m Hemaglobina
dhaleslatio (kg.) [ (em.) emy | O

RESUMEN PRIMER ANO
Vacunacion completa: QO Q)| Estado Nutricional Hitos del desarrollo
— ‘ Ant tria Narmal .
Tamizale visual: sO m@)| Aropome Bajalt::ra 8 Camina con ayuda: O 1O
Tamizaje auditivo: siQ mQ Baiopeso O
3 La madre lo calma o constela cuande llora: si QO no O
Suplementacion completa O NDO Sobrepesofobesidad O
Gonreles de salud segén noma: st O @)
* Minima (6 consultas) Anermia N O . O
O Akita
Esquema de vacunacion nifios de 12 a 23 meses
Tipo .. | Edad Gptima | Fecha e aplicacion | Fdad de Nombres y Establecimiento
Vacunas Dosis de - — aplicacian Lote apellidos de Salud
vacunacion | dia | mes | afo del vacunadar
la. | 12 meses
SRP
2a. | 18meses

Fiebre amarilla | 1 12 meses

Varicela 1 15 meses
DPT 4a. | 18 meses
0PV 4a, 18 mases

Otras vacunas

(D DUSBIVACIONIES. 4 aveve enseee s ene s sre e e e e 458 e ks s 8RR e 58 R 41 08 B 1408 S50 4S50 4 410 P 48 S0 R R B 14 R 08 e e




Control de crecimiento y desarrollo de los nifios de 12 a 23 meses

Fecha | Meses | Peso
(kg.)
diaj mes}afio
RESUMEN SEGUNDO ARNO
Vacunacion completa siQ Q)| Estado Nutricional Hitos del desarrollo
e SO (| Mtropometria B:i‘:m 8 Salta con los dos pies: siQ mQ
Temizage auditiva: sQ @ Biogesn O Describe Ia accion que realiza el perro: ssOQ @
Suplementacion completa: st Q) na @) Sabregeso/obesidad ()
Controles de salud sagun orma®: si O 10 Q) 2 A
* Minimo (4 consultas) e 0 »O
O Alert

Control de crecimiento y desarrollo de los nifios de 2 a 3 anos

Fecha Afiosy | Peso | Talla

dia|mes|ario | meses | (kg.) | (em.)
RESUMEN TERCER ANO
Vacunacion completa QO mQ)| Estado Nutricional Hitos del desarrollo
Tamizaj visual: 5O Q)| Antropometria a::m 8 Dice y muesira cuantos afos tiene: O mO
Tamizaje avditivo: si no 5 . ) '
O =0 Baiopeso O | Dice su nombre y apellico: RO NO)
Suplementacicn completa: QO @) Sabsepeso/ovesidad O
Controles de salud sequn norma”: si O 10 Q) ;
* Minima {4 consultas) Anemia @ mQO
O Abtta
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Control de crecimiento y desarrollo de los nifios de 3 a 4 anos

Fecha Afiosy | Peso | Talla |Hemaglobina| Alimentacion | Suplementos s
dia|mes{ano| meses | (kg) | (om.) | (gist) | variada pimo
RESUMEN CUARTO ANO
Vacunacitn completa si O n O Estado Nutricional Hitos del desarrollo
Reconoce y describe ¢l usa de 2l menos 4 objetes: 51D o O
Tamizaie visual: $sQO m@| Antropometria Noemal 8
T ity o Baja talla
Tamizaje auditive sOmn@® Baiopeso C)
Suplementacidn completa 8 O ne O Sobvepeso/obesidad O
Controles de salud segin nomma: st O no © ;
* Minimo (4 consultas) Anemia sO mO
Repite las palabras que se le dice TONII®)
Manzana - casa - perro - silbar - platano - peinilla - frutas - pared
Control de crecimiento y desarrollo de los nifos de 4 a 5 anos
Fecha Aosy | Peso | Talla [Hemoglobina| Alimentacion | Suplementos Observaciones:
| dia jmes|afio | meses (kg.) | (em.) (o/fdL) variada '
RESUMEN QUINTO ANO
Vacunacitn completa siQ Q| Estado Nutricional Hitos del desarrollo
Repite las frases que le dicen si no
Tamizaje visual- siQO Q| Antropometria Normal 8 Frithe: O mO
’ - Baja talla y
Tamizaje auditivo; ORI6) Baogeso O | - Enlatienda venden manzanas verdes
Suplementacion completz: S0 1o Sabrepesa/obesidad - El sol de la mafiana sale por detrds de |2 montafia
o 8 &) O - Hay flores blancas y amarillas en el fardin de mi escuela
Controles de salud segdn norma®;  si no O
* Minima {4 cansulas) Anemia SO 0O | Cuentalos diez dedos de su mano: siQO Q@

Q Akt
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Esquema atrasado de vacunacion nifios de 1 a 4 afos

Esquema completo de vacunacion

OpPV

#le|pls|ele|w|s

*DT pedidtrica

**Hepatitls B

Quservaciones:

*OT sok anée casos de reaccion analilactica  la vacuna pentavalente quz incluye componeniz DPT
“*Los nifics que no han reciteda Pentavalente reciirdn 12 HB pedidtrica

Esquema de Vacunacion Ninos 5 a 9 anos

Edad 6ptima | Fecha de aplicacion Nombres y
e | ouss Tt e alacion Edad o6 | woie | apelidos o
vacunacion | oia | mes | ano | del vagunagar
01 *5a. | Saflos
Otras vacunas
Observaciones:
* Esta dosis s aplica y jictra Si y cuando 92 verifig el camné que se ha aplicado I3 3 dosis de Pentavalente y 2 4a. dusis con DPT; case contrario

peocader con la aplicacicn de, 1a. dosis al primer coetact; 22, dosis al mes d B primera dosis: 3a. dosis 3 los B meses despuds de 1as segundas dosis; 4a.
oosis al o de b tercera dosis. 53. dosis 3l afo de |a cuania dosis en oiras vacunas.

Esquema de Vacunacion Nifios Adolescentes (10 a 19 arios)

plima | Fecha de aplicacion | £aq de Nambresy Establecimiento
a0 Lote apelligos
| dia | mes [ ano | #iacion del vacunador b

Esquema atrasado

Otras vacunas

Obsenvaciones:

* Pablazidn de 15 afos de edad y que no dsta evidenci de vacunaman anderine s debs proceder A vacunar 1a dosis al primer pontacto: 2a. dosis al mes de
Ia primera desis; 3a. dosis a los 6 meszs despuds de las Segundas dosis; 4a. dosis al afio oe la Ja dosis; 5a dosis alafio de b cuata dosis
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Esquema de vacunacion Grupos de Riesgo

Tipo ... | EdRd Optim | Focha e alicacien | £gad de

Lote

Variinas vaounacion | gia | mes

0 aplicacidn

Nombres y
apellidos
dl vacunadar

Establecimiento
de Salud

ts
ar 2a.dosis

HegaisB | |9 gosss

SR | gusis | donde crculs

Tipa Edad 00tima | Focra g aplicaion | Edad de

Late

dia | mes

s aplicacion

Nombres y
apellidos
del vacunador

Establecimienta
de Salud

LY

tnica | enddmicas y

Otras vacunas

Observaciones:

“dT en persoeal g Instituclones con rieso de trabaj dedard completar esquema oonforme a la normathva con verificacion de came.

**HE en personal d2 Sakud completar esquema contoeme 3 b normativa con verificacicn del camé

*** SR se procede a ke vacuracion siempre y cuando s werifigue con carnel que no haya recibicda ninguna dosis de vacuna y 10-15 dizs antes oM viaje
“*** FA dosls Unica, seprocede la vacunacon simpre ¥ cuando se verifique con camet quz mo hiva recibido ninguna dosts d2 vacuna y 10-15 dias antes

ol viag

Esquema de vacunacion Influenza Estacional

Establecimiento
de Salud

=,5
£E5
EZS
Nad
g
88
3=
”m .m
m oo
=
2 e
2=
88 .
£ TYNOIOYLS3 YZNIN 4N
mﬂ ©® ) i) @ @
2 s | == g | &€ | & |& | &
= s |2 |2 |2 |2 |8
.| g 8| 2| | B
= o K
2 - . g
BT <= | = |28 |e3|e3 |8
2 S |32 |58 |52 |28
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Tamizajes

Fecha .
e Edad - Dbservaciones

Fecha

dia ‘mes | afio Edad

Observaciones

Tamizaje

ANEMIA: HEMOGLOBINA A UNA ALTITUD (N msnm
Fecha Edad

dia ?m,as | afio Observaciones

AJUSTE DE ALTITUD PARA MEDIR LA CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

Altitud Medidas de Altitud Medidas de
(metros sobre hemoglobina (metros sobre hemoglobina
el nivel del mar) ajuste g/dl| el nivel del mar) ajuste g/dl
> 1000 -0,0
1000 - 1499 -0,2 3000 - 3499 -1.9
1500 - 1999 -0,5 3500 - 3999 =27
2000 - 2499 -0,8 4000 - 4499 -3,5
2500 - 3999 -1.3 4500 - 4999 -4.5

OMS. Comcentraciones de hemoglobing para e diagndstico de anemia y evaluacidn de e severidad. 201)
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SENALES DE PELIGRO
En el recién nacido durante el nacimiento o la etapa neonatal

Nacido antes de tiempo No Esta débil, Estd morado Estd frioy
(muy pequefio) respira bien no reacciona o palide con fiebre

Ante cualquiera de
estas senales acude
inmediatamente a la
unidad de salud mas
cercana o llama al
ECU-911

Esté tieso 0 con No Tiene el ombligo rojo
ataques se ve bien 0 con pus mama

Al sequndo dia después del nacimiento debes acudir con tu bebé al centro de salud para controlar su desarrollo y verificar las

vacunas. Al cuarto dia se debe realizar el tamizaje neonatal (la prueba del taldn), asi se podrd evitar cualquier problema de
salud del nifio.
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Anexo 4. Instrumentos utilizados en la recoleccién de datos.

UEB

UNIVERSIDAD

CARRERA DE ENFERMERIA

L-Datos del validador:

Nombres y apellidos:

=

Grado académico (dreays )

LE@T& experiencia en ol dren de
2-Instrucciones

t\im 10&1_SL\~\ZQMAD

dicﬁ’er

investigacion de eampo:

logvgs

A continuacion, encontrara diferentes criterios sobre la estructura del instrumento de recoleccion
de informacion (Entrevista/Encuesta) sobre el tema de investigacion: “EVALUACION DE LA
LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ASOCIADA A LA APLICABILIDAD EN EL
CUIDADO DE NINOS DE 0 A 5 ANOS. CENTRO DE SALUD SIMIATUG. PERIODO
DICIEMBRE 2022- ABRIL 2023", cmita sus juicios, de acuerdo con las escalas establecidas.

MA: Muy Adecuado; BA: Bastante Adecusdo; A: Adecuado; PA: Poco Adecuado; It
Inadecuado

ENTREVISTA

% CRITERIOS

MA

BA~

PA

- «Como calificaria el tiempo asignado a cada paciente, y por qué?

/

Ne
|
2

| (El personal disponible estd en correspondencia al numero de
| usuarios del centro de salud?

3

LEl registro de peso v talla estd dentro de los parametros
establecidos?

7
2

Cudntos controles como minimo debe realizarseaunnido de0a §
afios?

Los datos registrados en la LIS estan completos?

JAsisten las madres o responsables de los nifios a citas planificadas
o pactadas por el personal de salud?

(Con frecuencia existe disponibilidad de Insumos para el control
del nifio de 0 a 5 afios?

,Considera necesario capacitar sobre la forma técnica de llenado de
la LIS?

RAAYAILEN

ENCUESTA

CRITERIOS

MA

PA

il

(Asiste regularmente 8 Jos controles programados de su nifio o miia?

(Cumple con las recomendaciones emitidas por el personal de salud,
respecto al cuidado de su nifio o nifia”

Entiende usted los parametros de la Libreta de Salud Integral y los
beneficios que conlleva su cumplimiento?

Como calificaria el servicio brindado por ef centro de salud?

JLa informacion proporcionada por ¢ personal de salud es
entendible?

,Como considera ln atencion brindada por ¢l personal de salud?

(Cuinto tiempo espera usted para ser atendida?

NYANNTN

1000 SR

»
T\ TR RN
Nl

O CELLRTELEEY

A readole 53714
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UEER

NVERE s CARRERA DE ENFERMERIA
TSY2 AL L BN on

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD ¥

DEL SER HUMANO

£1CHA DE VAL/OACION DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

INFORMACION

1.-Datos del validedor:

Nombres y zpeiiidos: \t

v \\\L’;\h\ g&.}l&&b c\)(.\msm m‘\q (n.\(h.(\\tf)

Grado académico (drea): dc)cx, ‘\(,
e

Afios de experiencia en el drea de la investigacion de campo:

2.-Instrucciones

A continuacién, encontraré diferentes criterios sobre la estructura del instrumento de recoleccion
de informacion (Entrevist&/Encuesta) sobre el tema de investigacion: “EVALUACION DE LA
LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ASOCIADA A LA APLICABILIDAD EN EL
CUIDADO DE NINOS DE 0 A 5 ANOS. CENTRO DE SALUD SIMIATUG. PERIODO
DICIEMBRE 2022- ABRIL 2023", emita sus juicios, de acuerdo con las escalas establecidas.

MA: Muy Adecuado; BA: Bastante Adecuado; A: Adecuado; PA: Poco Adecuado; It

Inadecuado
ENCUESTA
N° CRITERIOS MA | BA PA | I
1 | ¢Como calificaria ¢l tiempo asignado a cada paciente, y por qué? '
¢El personal disponible estd en correspondencia al nimero de
usuarios del centro de salud? A
3 | (EI registro de peso y talla esti dentro de los pardmetros
establecidos? Pa
4 | zCuzntos controles como minimo debe realizarse a un nifio de 0 a 5
afios? hY
5 | ¢Los datos registrados en la LIS estin completos? <
6 | ;Asisten las madres o responsables de los nifios a citas planificadas
o pactadas por el personal de salud? ~
7 | ;Con frecuencia existe disponibilidad de Insumos para ¢l control
del nifio de 0 a 5 afios? +
8 | ;Considera necesario capacitar sobre la forma técnica de llenado de
la LIS? A
ENCUESTA
Ne CRITERIOS MA | BA PA | 1
|| zLos controles de su nifio o nifla los realiza cada que tiempo? P
2 | ;Cumple con las recomendaciones emitidas por ¢l personal de salud,
respecto ul cuidado de su nifio o nifin X
3 | jEntiende usted los pardmetros de la Libreta de Sulud Integral y los
beneficios que conlleva su cumplimiento?
4 | C6mo calificarfa el servicio brindado por ¢l centro de salud? ~7
5 | ;La informacion proporcionada por el personal de salud es
entendible? X
6 | iEl personal de salud realiza el seguimiento de la libreta integral de %
salud en ¢l control de su nifio o nifla? |
7 | ¢ Tienc actualizada lu libreta integral dt‘anﬂnNiﬁn? P4
<o T2

ACIDADOR -
Cl: 0¢0\G S
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1.

JUEB

UNIDERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIEMCLA DE LA SALUD Y DEL 5ER HUMAMNO
CARRERA DE ENFERMERIA

+

| Encuesta aplicada a las madres de los nines de 0 a 5 anos Centro de
Salud Simiatug.

Tema: Evaluacion de |2 libreta intagral de salud asociada a ke aplicabilidad

en & cuidado de nincs de 0 & 5§ afos Centro de Salwd Simistug, periodo
diciembre 2022-sbril 2023

Objetivo: Analizar la evaluacion a |a Fbrets integral de salud y |s aplicabilidsd
del cuidado de nifics de 0 a 5 anos en el ceniro de salud Simistug.

Lugar: Centro de Salud Simistug

Indicaciones: Margue con una “X" de acuerdo a la respuesia que considera

la mas importante.

IMPORTANTE: La encuests ez AMOMIMA v con fines unicaments

scademicos.

Cuestionario

¢Los controles de su nifio o nifia los realiza cada qué tiempo?
Mes ()

Seis meses ()

Cuando se enferma ()

Cuando le toca las vacunas ()

Nunca()

¢Entiende usted lo que contiene la Libreta Integral de Salud?
Si ()
No ()

¢, Comprende los beneficios que conlleva el cumplimiento de la LIS en el
cuidado de nifios de 0 a 5 afios?

Si ()

No ()

109



4.

¢Cumple con las recomendaciones emitidas por el personal de salud, respecto al

cuidado de su nifio o nifia?
Siempre ()

Casi Siempre ()

En ocasiones ()

Casi Nunca ()

Nunca ()

¢Considera usted que las recomendaciones emitidas por el personal de salud,
ayudan al cuidado de su nifio?

Siempre ()

Casi Siempre ()

En ocasiones ()

Casi Nunca ()

Nunca ()

¢, Considera usted que el crecimiento y desarrollo de su nifio esta relacionado
al cumplimiento de la Libreta Integral de Salud?

Siempre ()

Casi Siempre ()

En ocasiones ()

Casi Nunca ()

Nunca ()

¢Participa activamente en el cuidado diario, la crianza y la estimulacion de
los nifios a su cargo, segun recomendaciones del personal de salud?

Siempre ()

Casi Siempre ()

En ocasiones ()

Casi Nunca ()

Nunca ()
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UEB

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIA DE LA 5ALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta aplicada a funcionarios del Centro de 5alud Simiatug
Tema: Evaluacion de |z librets integral de salud asociadsa a ka aplicabilidad
en &l cuidado de nifics de 0 a 5§ afios Centro de Salud Simistug, periodo
diciembre 2022-ghril 2023

Objetivo: Analizar la evaluacion a la Boreta integral de salud v la aplicabiidad
del cuidado de nifics de 0 a 5 anos en el centro de salwd Simistug.
Lugar: Centro de Salud Simisatug.

Indicaciones: Margue con una "X de acuerdo a la respussta que considers
la mas importanie.
IMPORTANTE: La encuesta es AMOMIMA y con fines unicaments

academicos.

Cuestionario
1. ¢ Considera usted que el tiempo asignado segun la normativa es suficiente
para cada paciente?
Suficiente. ()
Casi suficiente ()
Insuficiente ()
2. ¢ El nimero de personas del centro de salud es el adecuado para atender
a los usuarios en los dias de mayor afluencia?
Si()
No ()

3. ¢Recibi6 capacitacion para el correcto llenado de la Libreta Integral de
nifio o nifia?
Si()
No ()

4. ¢ Existe complicaciones al momento de llenar la libreta integral de salud
del nifio o nifa?
Siempre ()
Casi Siempre ()
En ocasiones ()
Casi Nunca ()
Nunca ()
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UEB

UNIVER SIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIA DE LA 5ALUD Y DEL S5ER HUMAMNO
CARRERA DE ENFERMERIA

i Los datos registrados en la LIS se encuentran acordes con el
saguimiento que proporciona?

Shemipre { ]

Casi Siempre ()

En ocasiones ()

Casi Munca | ]

Munca ()

;Asisten las madres o responsables de los nifios a citas planificadas
o pactadas por el personal de salud?

5i()

Mo ()

i Eziste disponibilidad de Insumos y materiales para el contrzl del
nino de 0 a 5 anos?

Siempre (]

Casi Siempre ()

En ocasiones | )

Zasi Munea | ]

Munca [}

i Considera necesario capacitar sobre la forma técnica de llenado
de la LIS?

Bi()

Mo ()

Gracias por su colaboracion. .

112



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUDY DEL SER HUMANG

CARRERA DE ENFERMERIA

FICHA DE OE SERVACION

Elaborado por:

Lugar:

Sector:

Fecha:

Hivrario:

ASPECTOS PARA OESERVAR
N Mals=M Reguiar=R Busne=E Muy Buana=ME ME
ASPECTOS 4

1 | Puntualidad en la atencion al usuaric

2 | Procesos que se realizan en 2l centro de Salud

. La cantidad de personal de selud esta en
comespondencia a la cantidad de usuarios

4 | Elestadodela LIS es

5 Los usuarios asisien regularmeanie a la= citas
planificadas en el centro de Salud

G | Son legibles |a=s anotaciones registredas =n la LIS

- La apreciacion del tempo que el usuario espsra para
sar atendido es:

& | Eltiempo que tardan en la atencidn al usuario es:

0 La disponibilidad de recursos necesarios para los
procesos de atencion en el centro de salud es:

10 | El trate del personal de salud al usuario es:
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Anexo 5. Guia Educomunicacional

LIBRETA INTEGRAL DE SALUD

La Libreta Integral de Salud, debe ser portada por la madre o
responsable del nifno o nifa cuya edad oscile entre los 0 a 5
anos de edad, su correcto seguimiento y control

IMPORTANCIA DE LA APLICABILIDAD DE LA LIBRETA
) INTEGRAL DE SALUD.

Las nifas y ninos que nacen cuentan
con la Libreta de Integral de Salud
Libreta Integral de Salud (carné de
salud), la madre, padre o persona
adulta responsable de su cuidado
debe llevarlo cada vez que asista al
Establecimiento de Salud d para que
registren las atenciones que recibe el
nifo o la nina.

A traves de la Libreta Integral de
Salud se realiza lo siguente:
+ Evaluacion del Crecimiento.
T T « Evaluacion del desarrolio
ES IMPORTANTE UN A
~ % CONTROL INFANTIL Inmunizacion.
PARA MONITOREAR Educacion alimentaria

SYDESARNOLLD Y CRTCINIENTD T T
« A Control de tamizajes.
Estado nutricional.
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Vacunacién o
Inmunizacién

La vaounadidn oportuna durarnte ia
infansis &3 fundamentsal porgue
syuds a brindar Inmundad antes
o que 108 niNcsS astén expuestios &
enfermadades que podrian sar
mottales

oA e
(e s mis
GV U

RESPONSABILIDADES DE LOS PADRES

Culdar y mantensr en buen estado s Libreta Integral de Salud Librets Integral de Sakud
PSraque 88 registre las stencaonss &n cada contral

Asietir 8l Establecimiento de Salud ded MSP para log otras controles de salud de aus hijes &
Pod segun la edad o por recomendacion del personal de salud.

Cumplir con las recomeandaciones de salud y nutricion gue &l parsonal madico |e da para ia

recuperacian de su hija o hijo.
CRECIMIENTO Y

DESARROLLO.

A través de Iz svaluacion
oportuna  y  penodica dsl
grecimignto y desarrolio
psicomotor de las ninas v los
ninas, s conribuye 3 la
deteccion precoz, atencion Yy
raferencia oportuna de ninas y
NiNOSs en resgo o con trastornos
deal desarrolio y oracimienta
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IMPORTANCIA DE CADA CONTROL DEL NINO O
NINA MENOR DE 5 ANOS.

Los controles periddicos de salud de los ninos y las ninasde O a 6
anos son fundamentales para monitorear su crecimiento vy
detectar de manera oportuna si presentan algun problema de
malnutricidon como anemia, retardo en talla, sobrepeso o bajo peso.

*“Cuando llevas a tu hijo o hija a los
controles de salud gratuitos te aseguras
de que crezcan sanos, se desarrollen
plenamente  y tenga  mayores
oportunidades en su futuro" dice
textualmente el mensaje de las piezas
comunicacionales.”

Los objetivos de la alimentacion del
nific en edad preescolar y escolar
son asegurar un crecimiento y
desarrollo adecuados, teniendo en
cuenta su actividad fisica y
promover habitos alimentarios
saludables para prevenir
enfermedades nutricionales a corto
y largo plazo.
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Importancia del
tamizaje de la Anemia.

Ura anémia no tratsds provocara
cambiog no hematolégicos - Comao
fatiga, apotia falla en &
créecimiente y  desarmrolo v
daminueidn a8 la resistencia a
infecoiones. Por estas Razones &8
iImportante  resizar & comtrol
OROrtuNgd de la ansmie an &l nino o
nina

TAMIZAJE VISUAL.

Los problemas da refracoidn son 108 mas comunes, ocurren en 20% antes de los 16
anos de edad La ambliopis s& desamalla en 2-4% de los ninca El resgo de
desarrollaria 88 mayor entre s 2 a 3 ahos a8 edad, pero s potencialidad de
dasarrollaria tarmina hasts los 9 anoa

TAMIZAJE
AUDITIVO.

El objetivo de aste examen &5
evitar que la hipoacusia sfectes sl
correcto desarralic del lenguaje
del menor v no perjudique s
osidad de wda puss ests
enfermedad puade provocar
aislamiento & Incomunicacion, lo
oual perudicara su  normal
desenvolvimiento en el &rea
familiar, educativa y social
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GUIA EDUCOMUNICACIONAL o
LIBRETA INTEGRAL DE SALUD

Objetivo:
Reflexionar sobre la importancia de la salud preventiva para los nifios y nifias con
la finalidad de evitar enfermedades futuras a cusa de la desnutricion infantil y
potencializar una vida saludable, a partir de la promocién y prevencion de la salud
} de las nifias y nifias en sus primeros anos de vida.
/

o
Viomy,

Libreta Integral de Salud e, =

INTEGRAL =
Es un Instrumento portatl, de PESALUD S

cumplimiento obligatorio, el mismo -
que contiene Informacién individual ; e
de variables de salud de la gestante, * - ;
puérperay nino menor de cinco anos G - i

Mediante este Instrumento el registro de
las caracteristicas esenciales del recién
< nacido, como: Peso al nacer, perimetro
= encefélico, longitud, edad gestacional,
lugar de parto, quien lo atendio, examen
fisico, defectos congeénitos, enfermedades,
tamizaje metabdlico, tamizaje auditivo,
datos de alta, APGAR Familiar, entre otros
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Ls LUbreta Integralpsrmite
controlar &l peso nifo (cero a
sela meaes) en funcion de su
aedad pars esto se presema
ung grafics (se muastran
rangos de difsrentes coloras),
an la misma que se debera
registrar los datos oel nifo o
nine y determinagr 8
tendencla, considerando las

siguientes trayectoras

Enla Libreta Intagral de Salud se registra el peso y kingitud/talia en |
diferentes momentoa de cracimiento delnino (deGa 23 meses yde 2 s {
5 afioa), procediendo de igual forma que parmite registrar i
respectivamants, dondes también se observara la trayectorla formada '

La Ubreta Integral presenta
el esquema de vacunas,
identificando la vacuna
(nombre o siglas) y 1a
enfermedad que praviens,

e5t8 pagina es solo
informativa.
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Registro de vacunas

Muestran la misma informacion de vacunas,
pero en diferentes temporalidades (de 12 a 23
meses, de 5 a 9 anos, esquema de vacunacion
atrasado de 1 a 4 anos) es necesario registrar
una fecha tentativa (lapiz) para la proxima
dosis, con la finalidad que sea una referencia
para que la madre o responsable y su nifio 0
nifa asistan al control, en el proximo control se
registrara la fechareal

La Libreta Integral de salud realiza el
segumiento de los tamizajes durante el
desarrollo de su nific o nifa, en los
caslllieros se registran el tamizaje visual y
auditivo; de esta misma forma se registral
los datos referentes a la anemia y
hemoglobina.
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La Hamoglobing se regarrara segun lo
sarab¥ecido por el MSP, s datos
registrados  parmitiran  conocer &l
S51aG0 nutricionsl del NiNo o NEia

Signos de Alarma

Es necesanao mdicar 2 los padres sobre l0s signos de alarnma ue puede presentar ef nifo
0 nife durante su perodo neonatsl, paa que puedan acude a coasuRal en &
establecimiento de sakid mas cercano. despues de la revision tamieen se debe indicar a
los padres que odeben acude al centro de salud en 5 dias si &l nifo no presenta ninguna

meona.

NEALIZADO PO “etmtt Aldanct a Dorge Hldcn Andrss Fustic s Marargs Alanes
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LIBRETA INTEGRAL DE SALUD

REGISTRO DE DATOS PERSONALES.
: —_—
(" LIBRETA .o e
INTEGRAL oo

JJOE SALUD =

o —

o ==

T e
Fron
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REGISTRO DE PESO Y TALLA.
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LIBRETA INTEGRAL DE SALUD

REGISTRO DE VACUNAS
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TAMIZAJES.
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Anexo 6 Registro de asistencias de horas tutorias y autonomas.

UPIVERSIDAD
TR e

DATOS GENERALES:

FECHA DEL INFORME:
ACTIVIDADES CUMPLIDAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO; EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ASOCIADA A LA APLICABILIDAD EN EL CUIDADO DE
NINOS DEO A § ANOS. CENTRO DE SALUD SIMIATUG. “PERIODO DICIEMBRE 2022- ABRIL 2023."
NOMBRES Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: LIC, Patricia Guerra Narasjo ;
NOMBRES Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES INTEGRANTES: Naranjo Alarcée Andrea Patricia, Boga Huilea Lisbeth Alejandra.

HORAS  DE
TUTORIA

O DIRECCION
(109)

FIRMA TUTOR

HORAS %

AUTONOMAS
CUMPLIDAS
POREL
ESTUDIANTE

(300)

FIRMA

FECHA
TUTORIAS

1. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
»  Formulackn del probl

Fi

2o0H

&u‘-\ Woiond

3-)1-2012
f-j2-2022

2. OBJETIVOS

« Definicion de objetivo general ¥

PH

3o

Tt
hedien Voo

@-12-2032

wspacificos
3 JUSTIFICACION DE LA
INVESTIGACION

12H

30N

11-)1-2022

4 MARCO TEORICO
*  Antecedentes de ls

*  Bases todnicas - cientificas

*  Definicidn de sérminos
(Glosario)

*  Sistena de Hipotesis (de ser
necesario)

*  Definicidn y sistema de
Variables

JsH

& FEF

Yo K

S
hodseolasy

1$-01-2003
24-01 <2003

04-01-2003

UNIVERSIDAD
TUU O mavAe

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
FERMERIA

ESCUELA DE EN

UNIDAD DE TTTULACION
INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

5. MARCO METODOLOGICO

Nivel de Investigacion

Disefio

Poblacidn y Mussirs
Técnicas ¢ Instramentos de
recoleccadn de datos
Técnicas de procesamiento y
Andlisis de datos (estadistico
wtilizado)

JOH

SOk

G
Aedg Vi@

13- 02.-2023

13-08-1023
03%-03-2013

6. RESULTADOS O LOGROS

ALCANZADOS SEGUN
LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

20 H

hodieo Loiap

03-0%-3023
10-03-2023

7. ASPECTOS
ADMINISTRA

*  Defimicion de los recursos coa

los que 3¢ levd acabo la
investigacita
Cronograma

Pres

(4

20

hedveoaon

Jb-03-2023

8. CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
Py bacién de 1a Hipdeess

(st existe Ia misma en s
disefio)
Conclusiones ¥

5H

J2W

iy

M\-@\h@

Jb-03-2023

9. DEFINICION Y

REDACCION DE
BIBLIOGRAFIA

3H

b EE e

an

P

21-03-2023
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UNVERSIDAD
T o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ENFERMERIA

INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

10. CORRECCION DE PRIMER
BORRADOR EaGiRon
Y CALIFICACION FINAL J2H 30K .| 29-03-2023
DEL PROYECTO W Mg
TOTAL DE HORAS 100 H 200 K
FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR FIRMA DE LAS ESTUDIANTES
LIC. PATRICIA GUERRA l@ @mn ANDREA u%
NARANIO BORJA HUILCA NARANJO ALARCON
CLOI20TRIE C.L 0202455010 CI: 0250068431
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Anexo 7 Certificado Del Urkund
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Anexo 8 Registros Fotogréficos.

Fotografia 1 Reunidn - Tutora Fotografia 2 Reunidn 2 - Tutora
[ —— = ———
a"v“
>
AR Y

Minitario de Contro de Salud
Salud Podiley

o

- Il s al . [
Fotografia 5 Encuesta a la ciudadania Fotograffa 6 Reunion 3 - Tutora
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7

Fotograﬁ'a 10 Aplicabién de encuestas

Fotografia 11 Aplicacion de encuestas

Fotografia 12 Aplicacion de entrevista
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Fotografia 13 Explicacion de la importancia de TIS

Fotografia 14 Aplicacion de entrevista
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Anexo 9 Formato consentimiento informado

‘T agad-
N B
S SN S INIDED © Y COTATAI Ve DA y

S UNIDERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

l:."\vz

i

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En mi calidad de padre, madre o responsable del nifio (0 a 5 afios):

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 titulacion de
tema: EVALUACION DE LA LIBRETA INTEGRAL DE SALUD ASOCIADA A
LA APLICABILIDAD EN EL CUIDADO DE NINOS DE 0 A5 ANOS. CENTRO
DE SALUD SIMIATUG. PERIODO DICIEMBRE 2022- ABRIL 2023.” previo a
la obtencidn del titulo de Licenciada/o en Ciencias de la Enfermeria

Nombre y firma
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