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OPINION DEL TUTOR

La investigacion sobre: “Calidad de las actividades de evaluacion y de estimulacion
del desarrollo infantil en los centros de salud Enrique Mantica Berio, Perla Maria
Norori y Félix Pedro Picado, en el municipio de Ledn, periodo de Mayo a Junio
2005", representa el esfuerzo de dos egresadas de Psicologia en el campo de la
Evaluacion de los Servicios de Salud, al comprender la necesidad de dar respuesta a
un problema sentido en los servicios de salud, coincidiendo nuestro interés en un solo

punto.

Con éste trabajo se brinda la oportunidad de un abordaje mas completo en las
actividades de evaluacion del desarrollo del nifio(a), significa un nuevo aporte a la
evaluacion de la calidad del servicio de salud. Nos deja fortalecidos y enriquecidos con
el método de investigacion. Sus resultados nos permiten tener una vision mas clara de
la situacion, ya que creemos que pueden retomarse para introducir cambios,
principalmente por los nifios(as) que son el futuro del pais. En buena parte nos brinda
satisfaccion personal por concluirlo, ya que significé dedicacion y motor para mejorar

nuestro aprendizaje.

A nuestros lectores les manifestamos que al desarrollar éstos trabajos, no basta con el
interés personal, implica un trabajo de mayor compromiso personal por la calidad y
calidez que requiere la poblacion y a la par darle aportes nuevos al personal de salud,
quiénes cuentan con las orientaciones del Ministerio de Salud para avanzar en el

Mejoramiento de la Calidad de los Servicios de Salud.

Fidelina Munguia Hernandez
Maestria en Administracion de Servicios de Salud



RESUMEN
Autores: Maria Reneé Aburto Martinez y Karen Hernandez Suazo. “Calidad del

componente de evaluacion y promocion del desarrollo infantil”.

Dada la importancia que tiene el pleno desarrollo de los nifios para el progreso social de
la nacidn, y a partir del hecho de que algunas investigaciones estudiantiles mostraban
fallas en la calidad con que se realiza la evaluacion y estimulo al desarrollo infantil en
los centros de salud, se decidi6 llevar a cabo este estudio, para conocer mas a fondo la

situacion.

La evaluacion se basé en el uso de diferentes métodos y técnicas: a) observaciéon de
los recursos y procedimientos; b) entrevistas de salida, para conocer el grado de
satisfaccion de las usuarias, y el cumplimiento de actividades, y c) entrevistas a
profundidad a informantes claves, Se realizo en los tres centros de salud de la ciudad

de Ledn, en junio del 2005.

Se encontrd que existe una pobre disponibilidad de recursos materiales para hacer la
evaluacion del desarrollo; las actividades se realizan en locales pequefios y calurosos;
se dispone de médicos generales, pediatras y enfermeras; el(la) psicélogo(a) no se
encuentra incorporado(a) a estas actividades. La mayoria de los recursos humanos
tienen insuficiente capacitacion para realizar una adecuada valoracion del desarrollo;
con frecuencia, el personal no realiza las preguntas y actividades apropiadas normadas

para cada edad.

Aunque la mayoria de las madres estan conscientes de la posibilidad de influir
favorablemente sobre el desarrollo de sus hijos, tienen poca claridad sobre cémo
hacerlo. La mitad de ellas consideran que pegarle a los nifios es una forma util de
educarlos. Las madres se sienten satisfechas de la forma que fueron atendidas, aunque
se quejan del trato que reciben en admision.

Palabras Claves: Desarrollo, calidad, evaluacion de las normas, estimulacion

temprana, conocimientos, practicas de las madres, satisfaccion.
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1. Introduccion

El adecuado desarrollo infantil es fundamental para lograr un buen aprovechamiento
escolar y una elevada productividad en el trabajo, sobre todo en el mundo actual, en
que el progreso depende mas de la produccion intelectual que de la fuerza muscular.
De ahi que los defensores del desarrollo ven la relacion entre los factores genéticos y
del ambiente como entrelazadas y la investigacion actual hace énfasis en la manera
como estos dos factores de influencia trabajan juntos para afectar el desarrollo,

dedicando atencion a la maduracion del nifio(a).

En el periodo de la nifiez se aprenden muchos de los estilos de vida que seran
reproducidos en la vida adulta, siendo determinantes en la situacion de salud de cada
persona. La familia es el principal vehiculo en la transmision de valores y conductas, el
desarrollo de lazos afectivos como emocionales y la interaccién con el sistema social

tienen como apoyo importante a la escuela.

En el Ministerio de Salud se tiene contemplado contribuir al buen desarrollo de la nifiez
a través de actividades de evaluacién y de estimulacion temprana. En el Modelo de
Atencion Integral en Salud (MAIS) (2003)(1), estas actividades estan contempladas en el
paquete basico de servicios de salud, que estd supuesto a alcanzar una cobertura

universal

Algunos de los principios fundamentales que la Politica Nacional de Salud (2004 - 2015)
2 y el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS)(2003) (3), guiaran las acciones de
dicho sector, estan dirigidas a la calidad, significa que las acciones y servicios de salud
deberan tener efectividad comprobada, aceptadas y que generen satisfaccién a la
poblacién. La insercién de actividades de educacion sanitaria a la poblaciéon y sus

practicas, han sido definidas para que mejoren sus habitos y costumbres.

En algunos estudios que han realizado estudiantes de Medicina se han identificado
fallas en la calidad con que se estan desarrollando estas actividades en los centros de



salud. En efecto, Macklin J. y col. (2004) (4), evaluaron la calidad del componente de
Vigilancia, Promocion, Crecimiento y Desarrollo (VPCD), en el centro de salud Perla
Maria Norori, de Ledn, encontrando escasez de materiales necesarios, un ambiente
inadecuado, insuficiente personal y deficiente cumplimiento de las normas. Al respecto,
s6lo en la mitad de las atenciones se hacian las preguntas especificas para evaluar el
desarrollo, y actividades de estimulacion eran realizadas en el 43% de los nifios. A
pesar de lo anterior, habia satisfaccion de las madres con la atencién recibida. Por su
parte, Munguia L. y col. (2004) (s), estudiaron la situacion en el centro de salud Enrique
Mantica Berio. Observaron que las actividades en las visitas de control se enfocaban
fundamentalmente a la vigilancia del crecimiento y cumplimiento de vacunas, dejando
casi siempre por fuera la evaluacién del desarrollo. En este caso, las usuarias percibian

como excelente la atencion, aunque se quejaban de la falta de medicamentos.

En ambos de los estudios anteriores, los instrumentos recogian informacién de tipo
bastante general, sin ofrecer la posibilidad de conocer en detalle las conductas
infantiles evaluadas, no exploraban los conocimientos y practicas de las madres
relativas a la estimulacion del desarrollo del nifio, y fueron pocas las preguntas sobre

satisfaccion.

Siendo que los estudios antes citados permiten vislumbrar que hay problemas en la
forma como se esta realizando la evaluacién y promocion del desarrollo del nifio, y en
vista de la elevada importancia que el MINSA esta concediendo al mejoramiento de la
calidad de los servicios que presta, segun la Ley General de Salud (2002) 6), y el Plan
Nacional de Salud) (2004-2015)((7), se plantea el presente estudio, guiado por el
siguiente problema de investigacion: ¢Con qué calidad se estan realizando las
actividades de evaluacién y de estimulacion del desarrollo infantil en los Centros de
Salud Enrique Mantica Berio, Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado en la ciudad de

Ledn?.

Ademas de la utilidad que se espera que los resultados del estudio tengan para los

gerentes de salud en el Municipio de Ledn, se pretende ganar experiencia en la



aplicacion de la metodologia de la evaluaciéon en programas de salud, lo que puede ser

de interés para la carrera de Psicologia.

Entre las dificultades encontradas para la realizacion de este estudio, cabe sefialar que
las autoras nos encontramos con la falta de entrenamiento teorico y practico sobre la
metodologia de evaluaciéon del desarrollo, y sobre las actividades de estimulacion
temprana. Esta situacion obligé a tener de inicio adiestramiento en tales aspectos, el

gue se obtuvo con ayuda de un pediatra.



2. OBJETIVOS

2.1 General:

Valorar la calidad del componente de evaluacion y promocion del desarrollo infantil en

los Centros de Salud Enrique Mantica Berio, Perla Maria Norori y Félix Pedro Picado.

2.2 Especificos:

e Valorar el grado de adecuacion de los recursos humanos y materiales
disponibles para la evaluacién y estimulo del desarrollo infantil.

e Valorar el proceso de evaluacion y estimulo del desarrollo infantil que realiza el

personal médico y de enfermeria.

e Conocer el grado en que las madres estan aprendiendo y aplicando las

actividades de estimulacion temprana.

e Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios externos con la atencion

recibida.



3. MARCO TEORICO

3.1. Calidad de la evaluacién y promocion del desarrollo infantil del componente

de Vigilancia, Promocién Crecimiento y Desarrollo.

La Politica Nacional de Salud (2004 - 2015) (9), asume como calidad, el mejoramiento
de la capacidad resolutiva de los servicios de salud de modo que garantice rapida
atencién, buen trato y seguridad de los servicios recibidos haciendo énfasis en los
servicios dirigidos a la mujer y nifiez. Esto se lograra a través del establecimiento de
estandares de calidad de la atencién para los servicios con mayor agudeza en los
servicios antes mencionados. Por otra parte, los investigadores de administracion
estudiosos de la calidad Freeman E. y col. 1996 enuncian la importancia de la calidad
reconociendo en Juran J., (10), que la Calidad es la capacidad que tiene un servicio para

satisfacer las verdaderas necesidades del cliente.

Para el mejoramiento de los servicios de salud la Gerencia de la Calidad (2001) (1),
propone una cultura de la calidad de las instituciones, la que requiere valorar su
Estructura, Proceso y Resultados. Se entiende por estructura todos los elementos
existentes en el ecosistema con que va a funcionar el programa entre ellos: recursos
humanos (médicos, enfermeras, odontdlogos, otros, por habitantes). Econdémicos
(presupuesto anuales por habitantes). Infraestructura (unidades de salud por

habitantes).

Los indicadores de la evaluacién (2003) (12), sobre el proceso est4d basado en la
realizacion de muchas acciones entre las cuales se puede considerar ver informes,
capacidad de modificar conductas negativas, aprender el comportamiento que conforma
el programa o proceso al que pertenecemos, saber en qué grado se estan llevando a
cabo acciones planificadas, comprende el rendimiento (consultas por médico, nimero
de consultas atendidas, divididas entre el nUmero de horas — médico programadas para
esta actividad), el porcentaje en que se alcanza una meta de actividades, la cobertura

gue no es mas que el porcentaje de la poblacién que recibe un determinado servicio el



cual es obtenido a través de encuestas, la equidad, equiparacion de oportunidades de
recibir servicios de salud, en una realidad en marcadas diferencias de acceso a los
mismos y la concentracion referida al promedio de determinadas actividades de salud
por persona captada. Ademas son necesarios algunos indicadores cualitativos como la
calidad de la planificacién, organizacién, direccion del sistema de control y evaluacion.
Calidad técnica en la prestacion de la atencion, mediante comparacion con
procedimientos normalizados; auditorias de la practica médica y tiempo que toma la

atencioén de las personas.

En relacidon a los Resultados éstos se caracterizan por la efectividad de los cambios de
salud en las personas, o factores determinantes del estado de la salud (conocimientos
de la poblacién) y su eficiencia esta determinada en la proporcion que existe entre

beneficios y costos de servicio.

De acuerdo a los requerimientos necesarios para evaluar programas es preciso saber si
los recursos encargados de preservar la salud de los (as) nifios (as) estan
verdaderamente realizando los métodos y técnicas adecuados para la evaluacion y
estimulacién del desarrollo infantil. Y en que medida cumplen con los objetivos del

programa para que éste dé el resultado esperado.

La importancia de la evaluacion del programa es que el personal de salud brinde una
atencion integral, rapida, buen trato y seguridad de los servicios recibidos haciendo
énfasis en los servicios dirigidos a la mujer y nifiez, asi también una atencién de calidad
a los usuarios externos (clientes) dandoles respuesta a sus necesidades las cuales
deben estar en funcidon de los objetivos de atencion de la institucion o bien en nivel

atencion primaria/ preventiva.



3.2 Calidad de la atencion a la poblaciéon

En Nicaragua la Reforma del Sector Salud que analiza en el Modelo de Atencion
Integral en Salud (2003) (13), ha tenido varias etapas, la mas reciente (1991) dio inicio
con la conformacion de los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS),
con el objetivo de consolidar el proceso democratico y de participacion de la sociedad
civil en la gestion de los servicios, mejorando la eficiencia tanto en la gestion de los
recursos del Estado, como la calidad y la oportunidad de los servicios publicos para la

poblacion nicaraglense.

Los principales esfuerzos del Estado, establecidos en el Mejoramiento la Gerencia de la
Calidad (2001) (14), estan orientados a que la Calidad brinde los beneficios en el sector
social y especialmente en educacion y salud. El analisis de situacién de salud actual
indica problemas de eficiencia, equidad en el acceso, financiamiento, y de calidad. En
un entorno donde las necesidades son crecientes y los recursos son cada vez mas
limitados. Sobre la base de la legislacion vigente y el Plan Nacional de Desarrollo, se
esta elaborando y consultando el Modelo de Atencidn; el cual no solo pretende ampliar
la cobertura de los servicios de salud, reordenar, racionalizar el uso de los servicios de
salud y fisicos con que cuenta el sector salud, sino que busca mejorar la equidad, la
calidad, eficiencia y eficacia, asi como incrementar la satisfaccion de sus usuarios y

proveedores en el sector.

La Ley General de Salud N° 423 y Reglamento (2002) (15), en el Art. 119 y 124,
mandata un sistema de Garantia de Calidad, integrado por el conjunto de normas y
acciones dirigidas a promover la calidad en la gestién y provision de servicios de salud,
a fin de lograr el maximo beneficio del usuario al menor costo y menor riesgo; este
sistema estara compuesto por: 1) Habilidad de establecimientos. 2) Acreditacion de
establecimientos. 3) Auditorias de la calidad de la atencién médica. 4) Regulacién del
ejercicio profesional. 5) Tribunales bioéticos. Por tanto la calidad significaria el
cumplimiento de las normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de

los usuarios con soluciones técnicamente O6ptimas; por lo que mejorarla implica



implantar un proceso de busqueda de los medios, que modifiquen la calidad técnica de

la atencién y aumente la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios.

La OPS/OMS proponen como definicion en el Mejoramiento la Gerencia de la Calidad
(2001) (16), en las instituciones de salud lo siguiente: 1) Alto grado de satisfaccion por
parte de los usuarios externos e internos. 2) Impacto positivo en la salud del usuario
externo. 3) Un minimo de riesgo para los usuarios internos y externos. 4) Un alto nivel

de excelencia profesional del personal. 5) Uso eficiente de los recursos de la institucion.

El mejoramiento de la Gerencia de la calidad (2001) (17), en las instituciones de salud
enuncia que la calidad se considera como caracteristicas relacionadas con el
desempefio de la atencion médica: 1) La eficacia del procedimiento o tratamiento con
relacion a la condicion del usuario: hasta qué grado se logra alcanzar el resultado
deseado de la atencion. 2) La disponibilidad de una prueba, procedimiento o servicio
para el usuario que lo necesite: hasta qué grado la atencion esta disponible para
satisfacer las necesidades sentidas. 3) La puntualidad con que una prueba, tratamiento,
procedimiento o servicio necesario es proporcionado al usuario: hasta qué grado la
atencion se proporciona en el momento mas beneficioso o en el que es absolutamente
necesario. 4) La seguridad del usuario a quien le proporciona el servicio: hasta qué
grado se reduce el riesgo de una atencion. 5) La eficiencia con la que se proporcionan
los servicios: la relacion entre los resultados de una atencion y los recursos utilizados
para brindarla. 6) El respeto y el cuido con el que se brindan los servicios: el grado de
participacion de los usuarios en las decisiones sobre su atencion, la sensibilidad y
respeto hacia las necesidades, expectativas y diferencias individuales, por parte de los

prestadores del servicio.

El Modelo de atencién integral en salud, (2003) (18), la provisién de los servicios dirigida
a los grupos vulnerables, se propone atender a la nifiez que abarca el grupo que inicia
desde que un ser humano es concebido y abarca a los individuos hasta antes de
cumplir los 10 afios de edad. Los nifios son el grupo de poblacion mas desvalido que

tiene la sociedad ya que es dependiente en diferentes grados.



El Modelo de Atencion Integral en Salud, (2003) (19), presenta periodos que abarca la

nifiez y la importancia de cada uno de ellos, los a continuacion se describen:

El embrionario y fetal la atencion o cuidado de los (as) nifios (as) en este periodo se
realizan a través de los controles prenatales a sus madres. El neonatal o de recién
nacido: comienza en nacimiento y termina en 28 dias completos desde el nacimiento.
Dentro de este periodo esta el neonatal temprano que comprende hasta los 7 dias
completo después del nacimiento. El post neonatal que cursa desde los 29 dias hasta
antes de cursar el primer afio, son los nifios llamados cero afios. Post natal los

lactantes menores son los nilos menores de un afo.

Los preescolares comprenden a los (as) nifios de 2 a 5 afios, es muy importante para el
desarrollo sano y el crecimiento adecuado de los mismos. Los lactantes mayores
pertenecen a este grupo y son los nifios de 1 a 2 afos, es durante los primeros dos
afos de vida en que el peligro de desnutricion cronica afecta mas al ser humano, es en
este periodo donde se puede proteger de mejor manera el capital intelectual de las

personas evitdndole las secuelas irreversibles que deja la desnutricion.

El nifio escolar que comprende a los nifios (as) de 7 a 9 afios. El énfasis de la atencion
en este grupo poblacional se debe dirigir a la vigilancia del control del crecimiento y
desarrollo del nifio(a), la vigilancia alimentaria, la deteccion precoz y el tratamiento

oportuno a enfermedades prevalentes y atencion a la nifiez en circunstancias dificiles.

Se debe tener en cuenta que es la nifiez en el periodo que se aprenden y consolidan
muchos de los estilos de vida que seran reproducidos en la vida adulta y que seran
determinantes en la situacion de salud y enfermedad de cada persona y ademas que es
el principal vehiculo de dicha formacion en la familia, teniendo como apoyo importante a

la escuela



Los derechos fundamentales de los usuarios para el Mejoramiento de Gerencia de
Calidad (2002) (20) son de vital importancia por lo que se hace necesario tenerlos
presentes y de esta manera saber en qué medida se estan cumpliendo: A) Respeto y
Dignidad: derecho a recibir un trato respetuoso en todo momento y bajo toda
circunstancia. B) Identidad: derecho a saber la identidad y calificacion profesional de los
individuos que le estén brindando servicio. C) Seguridad Personal: derecho a esperar
una seguridad razonable en la medida que las intervenciones preventivas, curativas, de
rehabilitacion y las del servicio lo permitan. D) Comunicacion: derecho a que la
comunicacion en salud se realice en el idioma predominante de la comunidad. E)
Informacién derecho a obtener informacién completa y actualizada de las actividades de
atencion, promocién y prevencion, para poder asi decidir sobre su participacion
voluntaria. F) Consentimiento: derecho a participar, razonablemente informado en las
decisiones relacionadas al cuido de la salud. Por lo que siempre debe darse una
explicacion clara y concreta de los procedimientos, los riesgos y las posibilidades de

eficacia o falta de un tratamiento preventivo, curativo o de rehabilitacién.

3.3 Evaluacién del desarrollo del nifio (a) en los servicios de salud

La evaluacion de los servicios de salud en la actualidad se ha convertido en una
necesidad, no como un proceso sino como algo que se adelanta una vez que se
proyectan las medidas, lo cual se debe cotejar asi mismo (antes y después) o bien
contra medidas existentes o deseables; Fernandez, B. R. (1996) (21), afirma que
evaluacion es la accion de atribuir valor a una cosa, suele estar referida a objetos, juicio
de valor sobre la estructura, proceso y resultados de los servicios de salud. Es también
un proceso que permite determinar en qué medida los objetivos de un programa,
proyecto o politica se han alcanzado. Asi también permite decidir si un programa debe
seguir siendo implantado, eliminado o debe procederse a realizar ciertas
modificaciones. Un programa puede ser considerado como sisteméticos esfuerzos
realizados para lograr objetivos preplanificados con el fin de mejorar la salud, el
conocimiento, actitudes y practicas de los individuos. Su buen funcionamiento debe

presentar las siguientes bases: 1) Problema bien definido al igual que los objetivos y



resultados esperados; 2) Base tedrica; 3) Claridad en los propdésitos de la evaluacion; 4)

Claridad en las prioridades de la evaluacion.

Fernandez, B. R. (1996) (22) define que la salud es un estado de bienestar fisico,
psiquico y social, esta intimamente relacionada con lo que hacen los individuos.
Depende del propio individuo, se puede controlar mediante la ejecucion de
comportamientos no patégenos “Estilos de Vida Saludables”. Para evaluar la salud es
necesario ver al individuo a través de subsistemas: biolégico, psicologico, su
ecosistema y su aspecto social, para explicar la salud y enfermedad. Es por ello que el
comportamiento que adopta el individuo se debe a manifestaciones del organismo en
su intento de adaptarse al ecosistema cambiante en que se encuentra. Los programas
de salud se evallan entonces para mantener bajo minimo la morbi- mortalidad de la
poblacion en especial de los (as) nifios (as) que corresponden a la poblacion mas
vulnerable en Nicaragua, con la finalidad de poder modificar su entorno cuando éste

signifique riesgos para la salud.

El propésito de la evaluacion es mejorar los servicios de salud, a través de: A)
Revisiones de asignacion y distribucion de recursos de manera que se consiga maxima
efectividad, eficacia y eficiencia. B) Asegurar que la ejecucién esté de acuerdo a los
principios y normas establecidas, al plan adoptado y a las instrucciones emitidas. Lo

que puede conducir a la revision de normas y procedimientos.

4. Valoracion de la evaluacién del desarrollo y estimulo infantil

4.1 Concepto general de Desarrollo

Naranjo, C. (1982) (23), El desarrollo de los (as) nifios (as) se hace evidente a través de
un proceso de cambios continuos y progresivos que €l o ella presenta desde el

momento de su concepcion hasta que llega a ser un hombre o mujer. El desarrollo

incluye procesos de crecimiento, maduracion y aprendizaje.



El crecimiento se verifica por el aumento de estatura y peso de todas las partes del
cuerpo del nifio (a). Ademas de crecer el cuerpo madura, significando que los 6rganos
del cuerpo mejoran su manera de trabajar y funcionar, realizando actividades mas
complejas. Al mismo tiempo que el nifio (a) crece y madura, también aprende,
adquiriendo conocimientos y su comportamiento cambia a partir de sus propias

experiencias, con el fin de adaptarse al ambiente.

Como bien lo enuncia Naranjo, C. (1982) (24), considera que el desarrollo es un
proceso, porque los cambios que el nifio (a) presenta se dan uno tras otro, en orden, en
etapas sucesivas y de manera simultdnea en las distintas conductas: Motora,
Coordinacion, Lenguaje y Social. El desarrollo del nifio (a) ocurre en forma secuencial,
esto quiere decir que una habilidad ayuda a que surja otra. Es progresivo, siempre se
van acumulando funciones primero simples, después complejas. Todas las partes del
sistema nervioso actuan en forma coordinada para facilitar el desarrollo, cada area de
desarrollo interactia con las otras para que ocurra una evolucion ordenada de las
habilidades.

La direccion que sigue el desarrollo motor es de arriba a abajo, es decir primero
controla la cabeza, después el tronco. Va apareciendo del centro del cuerpo hacia

afuera, primero controla los hombros y al final la funcion de los dedos de la mano.

4.2 Caracteristicas de las Conductas del Desarrollo.

4.2.1 Lenguaje

Todos los seres humanos se comunican, el enunciado de Papalia, D. (2001) (25) es
que la comunicacion produce alegria y satisfaccion y ayuda a resolver problemas, a
encontrar respuestas a nuestras dudas, a compartir nuestros sentimientos y
necesidades; la comunicacion es lo que nos hace verdaderamente humanos. La
comunicacién no es exclusiva del lenguaje verbal, sino que por medio de gestos,
caricias y, en definitiva, utilizando todos los sentidos, nos comunicamos unos con

otros. Desde esta perspectiva, el lenguaje es un instrumento de comunicacion, y



mediante su uso expresamos y comprendemos las ideas y mensajes que
transmitimos. La adquisicion del lenguaje implica el aprendizaje de un repertorio de
sonidos y de palabras, asi como la progresiva utilizacion, de forma cada vez més
compleja, de las reglas para su uso. Por todo lo expresado antes se puede decir que
ésta es un area de aprendizaje muy importante, la cual es denominada

«instrumental.

Proceso que realiza el nifio o nifia para adquirir y desarrollar su lenguaje segun la

etapa en que se encuentre, es sostenido por Naranjo, C. (1982) (26).

Los nifios de cero a los seis meses: es un estadio de pre-lenguaje, el bebé llora, grita,
y el adulto aprende a diferenciar el tipo de gritos y lloros para cubrir las necesidades
gque demanda. Se espanta ante sonidos fuertes y subitos. Se inicia el balbuceo, es
decir, «juega», emitiendo sonidos. Mantiene una actitud de escucha y responde con
una sonrisa ante el adulto (comunicacion social); el nifio sigue desarrollando para

pasar a la siguiente etapa.

De seis a los doce meses: es un periodo caracterizado por la atencién que presta al
lenguaje, respecto a la expresion, el nifio (a) respondera a su nombre con sonidos,
gritos o exclamaciones y gestos con todo el cuerpo. Empieza a discriminar los
sonidos a los que presta atencién y a los que no (por ejemplo, estara atento a la voz
de la madre aunque escuche otros sonidos, indicando gque se avanza en la
comprension). Ademas inicia la pre-conversacion (el nifio (a) emite sonidos con
diferentes tonos y ritmos, parando cuando interviene el adulto). Las palabras mama,

papa, nifio (a) son comprendidas y es capaz de emitir sonidos a voluntad.

De los doce a los dieciocho meses: Es el estadio denominado como palabra-frase,
con una sola palabra esta expresando toda una idea; el uso de las frases es de dos
palabras, e imita sonidos y ruidos, se llama a si mismo con su nombre y repite el final
de las frases que oye. A nivel de expresion, se entiende aproximadamente el 50% de

lo que dice, y respecto a la comprension, es capaz de cumplir 6rdenes sencillas.



De los dieciocho a los veinticuatro meses: dice varias palabras con significado (E;j.
Papa, Mama, Leche, M&s), usa palabras para indicar deseo (Ej. Quiero pan).
Combina dos o tres palabras para asociar con objetos y utilizarlas para pedir y

sefalar. Se toca las partes de su cuerpo.

De veinticuatro a los treinta seis meses: Es una etapa caracterizada por el inicio de la
formacién de la gramética (normas que rigen el lenguaje), utiliza las concordancias de
género y numero -pelota blanca- y tiempos verbales. Comprende diferentes partes de

Su cuerpo, tamafos, para qué sirven algunas cosas, etc.

4.2.2 Motora

Las actividades que conllevan movimientos en los nifios y nifias estimulan el bienestar,
la salud y el desarrollo del cuerpo de forma integral, Papalia, D. (2001) (27). El
movimiento para el bebé es conocimiento de si mismo en funcion de las posibilidades
de cada nifio (a), lo que permite fortalecer su autoestima, establecer relaciones con los
que le rodean y tener conciencia de las capacidades y limites de su cuerpo. El
movimiento permite: aprender de si mismo; crecer; resolver problemas; integrarse poco

a poco al resto de nifios (as).

El proceso que realiza el nifio o nifia para adquirir su desarrollo motor: desde la
perspectiva de Papalia, D. (2001) (28), 10s nifios de cero a los seis meses: boca abajo
levanta la cabeza hasta los 45°, tracciona hasta sentarse; mantiene erguida la cabeza;
eleva el tronco y la cabeza; se mantiene sentado con leve apoyo. De seis a los ocho
meses: se sienta solo con apoyo; puede permanecer de pie si se le sostiene y camina
apoyado de los muebles. De los ocho a los doce meses: se sienta solo sin apoyo; gatea
y camina apoyado de los mueble; se mantiene de pie apoyado de muebles; da unos
pasos solo y luego se cae. De los doce a los dieciocho meses: gatea y camina apoyado
en los muebles; camina tomado de la mano; sube escaleras; patea la pelota; salta en el

lugar y lanza la pelota. De los dieciocho a los veinticuatro meses: camina bien solo sin



ayuda; sube escaleras gateando; patea la pelota; salta en el lugar y lanza la pelota. De
veinticuatro a los treinta seis meses:. sube escaleras gateando; sube escalera con

ayuda; patea la pelota; pedalea en triciclo; salta en el lugar y lanza la pelota.

4.2.3 Coordinacién

Permite conocer delicadas adaptaciones sensorio-motrices ante objetos y situaciones
Papalia, D. (2001) (29), la coordinacion de movimientos oculares y manuales para
alcanzar y manipular objetos, las habilidades para utilizar adecuadamente la motricidad

en la solucién de problemas précticos.

El proceso que realiza el nifio o nifia para alcanzar el desarrollo de su coordinacion: Los
nifios de cero a los seis meses, buscan con la mirada la fuente de sonido (audio-visual)
Papalia, D. (2001) (30); sigue con la mirada objetos mdviles; aparece la presion
voluntaria; mueve la cabeza y ojos en busca de sonido. De seis a los doce meses:
intenta la presion de objetos; puede coger objetos uno en cada mano; presion entre el
pulgar y el mefique. Presion global a mano plena; presiona entre la base del pulgar y el
menfique; saca y mete objetos en un recipiente; presion entre el pulgar y la base del
dedo indice. De los doce a los dieciocho meses: presion en pinza fina; opone el indice
al pulgar; hace torres de dos, tres y cuatro cubos; introduce objetos grandes en otros;
introduce objetos pequefios en frascos o botellas. De los_dieciocho a los veinticuatro
meses: introduce objetos grandes en otros; introduce objetos pequefios en frascos o
botellas; construye torres de 2, 3, 4 y 5 cubos. De veinticuatro a los treinta seis meses:

copia el circulo; copia la cruz; copia el cuadrado; construye torres de 5 cubos.
4.2.4 Social
Naranjo, C. (1982) (31), esta referido al aprendizaje progresivo de las normas, valores y

costumbres propios del grupo familiar, de la comunidad a la que pertenece y la

sociedad en general. Esto le permitira relacionarse con los demas en forma adecuada



necesitando asi el apoyo y estimulo en la convivencia con nifios (as) y adultos para

aprender a compartir, a comunicarse, a ser solidario, a dar y recibir.

El proceso que realiza el nifio o nifia para alcanzar su desarrollo social, Naranjo, C.
(1982) 32), los nifios de cero a los seis meses: reconocen a su madre; goza
activamente del juego; responde al tono de voz y a los gestos de los demas; mira a la
cara cuando esta amamantando; sonrie espontaneamente; atiende con interés el
sonido. De seis a los doce meses, se divierte jugando a esconderse; imita gestos; juega
a la pelota con otra persona; encuentra objetos que se le ocultan bajo el pafal; juega a
palmitas y a tortitas; bebe en taza o vaso con ayuda; es inicialmente timido con
extraios. De los doce a los dieciocho meses: juega solo; se viste con ayuda; se
alimenta con cuchara derramando parte del contenido; detiene la accién a la orden
“No”. De los dieciocho a los veinticuatro meses: ayuda en tareas sencillas; lava y seca
Sus manos y cara; Juega en paralelo; se viste con ayuda; se alimenta con cuchara
derramando parte del contenido. De veinticuatro a los treinta seis meses: se relaciona
con desconocidos; ayuda en tareas simples de a la casa; comparte juegos; controla

esfinteres; lavay secalas  manos; se pone alguna ropa.

4.3 Evaluacion esquemaética del desarrollo del nifio (a).

El Ministerio de Salud orienta el cumplimiento de la Norma de Vigilancia Control
Crecimiento y Desarrollo (1988) (33) para ayudar al desarrollo y estimulacién del nifio
mediante acciones que realiza el personal de salud quienes indican a la madre para

estimular a su hijo segun la edad.

De veintinueve a tres meses la actividad consiste en ldentificar las variaciones propias
de la esta edad, la que debe de llevarse a cabo con la estimulacién, hablandole para
que le dé algun tipo de respuesta; muéstrele objetos llamativos y muévalos al alcance

de su vista.



En la edad de tres a cinco meses identificar las variaciones propias de este periodo a
través de las siguientes acciones: ayudele a sentarse sobre sus piernas por largos ratos
apoyado y tomandole de las manos; estimulelo a mirar arriba, abajo con objetos

llamativos.

En la edad de cinco a ocho meses Identificar las variaciones propias de este periodo a
través de las siguientes acciones: sosténgalo de pie continuamente; ayudelo a caminar
apoyado de los muebles; ayudele a identificar a las personas de su familia; indique a

sus padres como favorecer la vocalizacion.

En la edad de ocho a doce meses Identificar las variaciones propias de este periodo y
promover la estimulacion temprana a través de las siguientes acciones: hacer con el
ejercicio de locomociéon. Hagalo caminar espacios cortos entre dos personas; juegue
con él dandole y pidiéndole objetos pequefios o haciendo prohibiciones; use con mayor

frecuencia la taza o vaso plastico para beber agua o leche.

En la edad de doce a dieciséis meses Identificar las variaciones propias de este periodo
a través de las siguientes acciones: déle cubos o cajitas para que €l coloque en forma
de torres, enséfiele; héblele siempre; anime al nifio a caminar; estimulelo a llenar y
vaciar cajas con objetos; indique a la madre que siente al nifio en bacinilla a la misma

hora todos los dias unos minutos y puede pronunciar entre cinco y diez palabras.

En la edad de dieciséis a veinte meses ldentificar las variaciones propias de la edad a
través de las siguientes acciones: juega con otros nifios; puede nombrar un dibujo

conocido; puede lanzar pelotas con las manos; sube y baja una escalera.

En la edad de veinte a veinticuatro meses Identificar las variaciones propias de este
periodo través de las siguientes acciones: trata de imitar los gestos de los adultos; usa
frases de dos palabras, se refiere a si mismo por su nombre; inicia ponerse zapatos sin

amarrarse los cordones; juegue con €l a pararse en un pie; estimulelo a subir escaleras.



Otra fuente que han sido utilizada para la evaluacion del desarrollo de mucho interés
por varias disciplinas, es la Prueba selectiva de evaluacion del desarrollo de Denver, es
enunciada por Papalia D, y col. (34, como una prueba de evaluacién general que se
aplica a nifios entre un mes y seis afos de edad para identificar su desarrollo anormal;
evalla las destrezas para motricidad gruesa, motricidad fina, desarrollo del lenguaje, y

desarrollo social de la personalidad.

Mientras que la OPS (1994) (35), orienta que la evaluacién del desarrollo y estimulo
infantil no es mas que la identificacion de los logros alcanzado por el nifio (a) en cada
una de las etapas de su vida desde que nace hasta sus primeros cinco afios de vida,
siendo de mayor énfasis en los primeros tres, de tal forma que se convierte en la base

del desarrollo adecuado del nifio (a).

El desarrollo es un proceso complejo y dinamico cuya evaluacién se beneficia de
observaciones seriadas, constituyendo al denominado diagndstico evolutivo, es un
planteamiento de la OPS (1994)@36). EI conocimiento de los patrones de desarrollo
permite implica: 1) Qué esperar del nifio. 2) Cuando esperarlo. 3) A qué edades los
diferentes logros del comportamiento evolucionaran a conductas mas complejas. Varios
autores han elaborado graficas con las conductas que debe ir adquiriendo el nifio en
cada edad. Estos instrumentos permiten comparar las conductas alcanzadas por un
nifo (a) en un momento determinado con las pautas aceptadas como normales,
analizando las cuatro areas de la conducta Motora, Coordinacion, Social y Lenguaje.
Desde el nacimiento hasta las cinco afios. El Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP) produjo una gréafica para la utilizacion del personal de salud
gue consta de setenta y cinco items en total. La que ha sido confeccionada en forma de

pancarta en cartulina plastificada.

Para la elaboracion de esta grafica la OPS (1994) (37), consideré la observacion de las
conductas habituales que exteriorizan comportamientos de la vida cotidiana de
creciente complejidad, empleando preguntas dirigidas a la madre y solicitando al nifio

(@) que realice acciones sencillas; se pueden reconocer rapidamente aspectos



importantes del desarrollo normal y detectar alteraciones y problemas. ElI material para
trabajar se compone de un sonajero; una campanilla; una botella clara con una abertura
de 1.5 cm (que permita la entrada de una bolita); 8 cubos de 2.5cm de lado; hojas de
papel; lapiz; laminas con dibujos geométricos (circulos, cruz, cuadrado) y figuras de
animales conocidos (perro, caballo, casa). Antes de su aplicacién, es conveniente
explicar a los padres que se trata de un instrumento para explorar el desarrollo del
nifio(a). Durante su ejecucion, el nifio (a) debe estar tranquilo y comodo, junto al familiar
que lo acompafa. Se debe observar su comportamiento y el de los padres durante la

evaluacion.

En la interpretacion de los resultados de la prueba se tendra en cuenta la presencia de
los logros (items) para la edad (rango de normalidad). La OPS (1994) (38) plantea que
se debe ubicar la edad cronologica postnatal en la linea horizontal superior de la
pancarta y trazar una linea vertical imaginaria. En cada una se deben buscar los logros
(rectAdngulos) que quedan interceptados y observar si estan presentes en el nifio (a)
aquellos logros que quedan a la izquierda de la linea, ya presentes en el 90% de los
nifios (as) de esa edad. Es aconsejable en cada conducta comenzar la evaluacion para
logros que se suponen adquiridos y luego continuar hacia la derecha de la gréfica,
hasta donde llega el nifio (a). Esto se repite en las cuatro conductas, lo que incrementa
la profundidad de la exploracion asi como el tiempo de comunicacion con el nifio (a) y
su familia. Las lineas verticales gruesas del esquema en la escala del tiempo sefalan

los momentos mas oportunos para realizar evaluaciones seriadas del desarrollo.

Recomienda la OPS (1994) (39), que la ilustracién situada debajo de cada rectangulo
interpreta el logro y aclara la exploracion. En caso de que falte de uno o mas logros en
las conductas, importa considerar el grado de retardo medido por el tiempo de retraso
en la adquisicion del mismo, como se comporta con respecto a los items y la impresion
del observador. La ausencia de logros que deberian estar presentes para la edad debe
llamar la atencidén, conducir a observaciones mas profundas y determinar si existen
causas desfavorables para el desarrollo del nifio (a). Un retrazo dudoso sugiere repetir

el examen a la frecuencia que cree conveniente. En caso de que el retrazo sea claro



en el primer examen o si persisten dudas después de repetir la evaluacion al mes, se
debera realizar una consulta especializada con el fin de hacer un diagndstico mas

especifico y orientar al tratamiento.

4.4 Evaluacion de la estimulaciéon en los servicios de salud.

4.4.1 Concepto general sobre la Evaluacion de la estimulacion infantil en los

servicios de salud.

Fernandez, B. R. (1996) (40), define la evaluacion del nifio como el proceso que permite
determinar en qué medida los objetivos del programa Vigilancia Promocién Crecimiento
y Desarrollo (VPCD) se han alcanzado en la realizaciéon de la actividad que oportuna y
acertadamente enriquece al nifio (a) en su desarrollo psiquico y fisico. Se debe llevar a
cabo a través de técnicas formativas y educativas que buscan una comunicaciéon atenta
y afectuosa de manera constante. Tratando con paciencia y continuidad se desarrollen
las condiciones motoras, finas y gruesas para que el nifio (a) se prepare para un

avance gradual, por medio de masajes, balanceo, movimientos y juegos.

Como lo viene sefalando Naranjo, C. (1982) 1), enuncian la importancia de la
estimulacién reconociendo en Montenegro que es un conjunto de acciones tendientes a
proporcionar al nifios las experiencias que éste necesita desde su nacimiento, para
desarrollar al maximo su potencial psicolégico; se logra a través de la presencia de
personas y objetos en cantidad y oportunidad adecuada, en un contexto de situaciones
de variada complejidad, que genere en el nifio (a) un cierto grado de interés y actividad
necesaria para lograr una relacion dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje

afectivo.

4.5.2 Métodos y técnicas para evaluar la estimulacion infantil

Sobre el estimulo infantil Naranjo, C. (1982) (42), aclara que las técnicas de aplicacion

de estimulacion temprana informan primero cuél es el desarrollo normal o previsto y



luego facilita los estimulos que requiere el nifio (a) para lograr el grado de desarrollo
gue necesita, y estar listo para el siguiente. Es interesante aclarar que el recién nacido
no es un ser vegetativo, que no ve, no oye, ni reconoce; desde que nace inicia el
reconocimiento del ambiente en que se encuentra y de las personas que lo rodean, el
aprendizaje es lento, pero es un esfuerzo sostenido y continuo que los adultos deben
facilitar, dichas habilidad no se adquiere en una edad determinada, es consecuencia de
los logros de la etapa anterior.

Estimulacion temprana que se le debe practicar al nifio (a) segun la edad en que

encuentre, Naranjo, C. (1982) (43).

De cero a tres meses: se requiere que la madre le brinde su contacto y su afecto
durante el amamantamiento, el aseo, el bafo y la vestimenta. Es necesario cambiar de
posicién al nifio (a) en su cuna, para que esté un rato boca abajo, otro boca arriba y otro
de cada lado. Esto se puede iniciar a partir de la tercera semana y el cambio de
posicion debe hacerse por lo menos cada hora. Es bueno balancearlo de izquierda a
derecha y viceversa. Para ejercitar su reflejo de presion, conviene colocar el dedo o
cualquier objeto en la palma de la mano del nifio (a), asi como tocar su mano para
provocar su actividad y lograr que abra y cierre. Debe hablarsele y cantarle mientras se
le da de mamar, se le bafa, se le cambia y se le viste.

Expresa Naranjo, C. (1982) (44) expresa que resulta muy favorable estimular al nifio (a)
con objetos llamativos, al alcance de su vista. Se pueden colocar tiras con pequefias
laminas de colores con o retazos de tela o papel, que se muevan, para estimular sus
0jos, moviéndole los objetos de una lado a otro. Con respecto a la audicidén, conviene
sonar un objeto cerca de cada oido para observar reacciones, que pueden ser de
movimientos de ojos, brazos y piernas. Por breves momentos conviene que escuche
musica de radio o de una cajita de musica. Es importante acariciar al nifio (a) y darle

brevemente masajes, con suavidad, por todo el cuerpo.



De tres a seis meses: en este periodo el nifio (a) se sienta algunos instantes, con
apoyo; sostiene perfectamente la cabeza. Comienza a coger voluntariamente los
objetos que encuentra cerca y tiende la mano cuando se le ofrece algo; trata de ampliar
su campo de vision y levanta la cabeza y los hombros si esta boca abajo; se rie a
carcajadas, da gritos de alegria y responde al juego de los adultos; mira sus manos,
juega con ellas y se las lleva a boca; también balbucea, ronronea y hace gorgoritos; al

oir un ruido familiar gira su cabeza en busca de lo que lo produce.

Es necesario continuar con los estimulos aconsejados anteriormente y llamar al nifio (a)
por su nombre; deben colocarse los objetos a su alcance de su mano y que pueda
llevarselos a la boca sin peligro; es importante que juegue con el nifio (a) a las
escondidas y fomente que vaya conociendo y explorando su cuerpo; es muy adecuado
sonreirle, cantarle y ensefarle las cosas que lo rodean presentandose siempre en una
posicién cara a cara con el nifio (a) y dejarlo que con sus manos se familiarice con el

rostro que tiene de frente.

Naranjo, C. (1982) 45), enuncia ejercicios adecuados para esta edad: mecer al nifio (a)
en una hamaca; llevarlo (a) cargado (a) mirando hacia atrds un rato y otro hacia
delante, estirar suavemente brazos y piernas(en forma de pedaleo); pararlo,
sosteniéndolo por debajo de sus brazos, para iniciarlo en el soporte de su propio
cuerpo. Debe tenerse presente que a esta edad el nifio (a) toma los objetos, entre la
palma y los cuatro ultimos dedos. Por su tendencia a tomar con las manos lo que tiene
cerca debe alejarse de su alcance cualquier objeto puntiagudo o filosos que lo pueda

herir.

De seis a nueve meses: que en esta etapa debe sentarse al nifio (a) sobre un tapete o
alfombra limpia y en un lugar seguro, para evitar caidas, con el fin de que se pueda
mover libremente y pueda ejercitar con amplitud los movimientos de que es capaz.
Debe ayudarse al nifio (a) a levantarse o desplazarse, de manera que vaya

afrmandose en sus habilidades fisicas y pueda progresar en sus movimientos,



tratando que participe lo mas posible en la vida familiar, mediante su traslado y

acomodo hacia los lugares en donde se reune la familia.

Prosiguiendo con Naranjo, C. (1982) (46), enuncia que al nifio (a) hay que hablarle con
palabras simples, bien vocalizadas, para que vaya aprendiendo el lenguaje. No debe
hablarsele como bebé por eso atrasa y atrofia el correcto desarrollo del habla. Jugar
con el nifio (a) y estimularlo a que gatee con sus manos Yy rodillas, cuando se le bafia,
es importante hacer que salpique en el agua con manos y pies representando asi un
sano ejercicio. Se le deben dar objetos de madera para que golpee objetos que no se
quiebren. Conviene comprobar si hay algun motivo para que el nifio se despierte de
noche, ya sea por hambre, dolor, frio, humedad, ruido o enfermedad. Se le debe
fomentar el habito de siesta y suefio. Para ir creando los habitos de higiene, se debe
utilizar la bacinilla cuando se sienta que el nifio esta listo para evacuar sus

necesidades, pero no se le debe forzar.

De nueve a doce meses: en estos meses el nifio (a) se mantiene sentado, se arrastray
gatea; se levanta solo; camina agarrandose de los muebles; puede dar algunos pasos
sostenido por debajo de los brazos. Recoge objetos pequefios mediante uso del pulgar
y del indice; tienen un mayor dominio de flexiones y extensores. Saca y mete objetos de
un recipiente, observa los objetos que tiene en su mano; bebe de una taza o de un vaso
con ayuda, coge los alimentos con los dedos e intenta manejar la cuchara. Suspende la
actividad cuando se pronuncia su nombre o se le indica “no, no”. Es capaz de obedecer

ordenes simples; imita un ruido, repite sonidos.

Colabora intensamente en el juego con los adultos; se interesa por explorar el mundo
succionando o mordiendo los objetos. Observa reacciones de los padres durante la
comida y comienza a mostrar preferencia por algunos alimentos, entonces hay que
animarlos a comer por si mismo. Ademas intenta regular la eliminacién de la vejiga y
del intestino, realizando dos deposiciones por dia; tienen movimientos intestinales si se
le pone en el inodoro o bacinilla en el momento adecuado. Dan inicio al adulto para que

repita actividades que le han resultado interesantes.



Naranjo, C. (1982) (47), concreta que a los nifios (as) es conveniente ayudarlos a
caminar, ya sea teniéndole con las dos manos o colocando en un corral. Es de mucha
importancia emitir sonidos que el nifio (a) pueda reproducir como los de los besos
largos y ruidosos o el de los chasquidos de la lengua. No se debe olvidar la necesidad

de vocalizar claramente el nombre de las cosas y de las personas.

De doce a dieciocho meses: en este periodo ya camina solo (a), exploran la casa y su
alrededor; sube escaleras con ayuda o gatea bajandolas; garabatea espontaneamente,
pasa las paginas de un libro o revista; agarra los objetos con facilidad y con habilidad
de pinza; busca juguetes que no tiene a las vista y repite respuesta a estimulos que ya
conoce, hace uso de objetos o personas para lograr sus deseos. Juega solo o cerca de
otros, manifiesta preferencia por determinados juguetes, hace movimientos de
imitacién, indica sus deseos con gestos y mira a los miembros de la familia o a los
animales cuando se les nombra. Dice tres o0 mas palabras ademas de mama y papa,
expresa sus deseos sefialando o nombrando el objeto, sefiala si su ropa esta sucia o

limpia, comprende 6rdenes simples.

Coopera para que lo vistan, extiende los brazos y piernas, se quita calcetines y
zapatos; llena un recipientes colocando uno o dos cubos. Manifiesta sus celos por
medios de gestos de colera o llanto, asi como sus reacciones de rivalidad en el juego
con hermanos o nifios (as) mas grandes. Debe facilitarsele al nifio (a) su préctica de
subir y bajar escaleras con ayuda; se puede proveerlo (a) de papel grande para que
haga pinturas con los dedos, también se le debe proporcionar plastilina, crayones
gruesos; es posible ensefarle juegos simples para que vaya identificando las parte del
cuerpo, abotone su ropa, suba y baje el “zipper”. Se le debe facilitar el aprendizaje de
los nombres de los alimentos, los utensilios de cocina, los objetos que lo rodean, los
juguetes y personas de la familia; hay que continuar sentandole en la bacinilla o inodoro
para hacer sus necesidades organicas, prémiele cada vez que avise. Par fomentar el
aprendizaje de las comidas, debe darle alimentos que pueda coger con las manos, asi
como utilizar platos hondos que favorezcan el llenado de la cuchara.



Para Naranjo, C. (1982) (4s8), el nifio (a) en esta edad debe mantenerse alejado de las
ventanas y cuidar que los gabinetes estén cerrados, para que no pueda coger frascos y
botellas con pastillas o liquidos que no son para €l o ella. Si el nifio (a) muestra temores
nocturnos a la oscuridad, conviene acompafiarlo y dale muestra de seguridad.
Conviene proveerlo de pelotas para que le permita correr y hacer multiples ejercicios,
asi también fabricarle juguetes sencillos con ruedas que pueda tirar y empujar.

De dieciocho a veinticuatro meses: en esta edad tira hacia arriba la pelota, brinca en el
mismo lugar y puede manejar un triciclo. Imita trazos verticales, construye torres con
cuatro o mas pedazos de madera. Practica ejercicios mas rudos como dar volteretas,
rodar; juega solo, le agradan mucho los cantos; toma en vasos pequefios sin derramar
el liquido, introduce cuchara correctamente en la boca y juega con la comida. Asocia
dos palabras y enriquece su vocabulario, sefiala partes de su cuerpo gue se le nombra.
Usa gestos, manos, brazos y posturas del cuerpo para expresarse como un medio de
falta de lenguaje; con frecuencia responde con la palabra no, mostrando resistencia al

dormir, comer o banarse.

Segun Naranjo, C. (1982) (49), el nifio en esta edad comienza a afirmar su individualidad
y su deseo de hacer las cosas por si mismo avisa que necesita defecar y orinar
(aunque suceden excepciones); puede quitarse y ponerse ropa sencilla, le agrada
mucho que los adultos festejen sus progresos. Es muy til que el nifio (a) tenga un
album de recortes, al que vaya incorporando las imagenes, cosas y animales. Hay que
tener presente que la edad de los 2 afios sefiala el comienzo de la socializacién, por lo
que se debe facilitar el juego con otros nifios (as) y ensefar el mundo que existe fuera

del ndcleo familiar.

4.3 Generalidades sobre la satisfaccién de usuarios en la institucion de salud.

Para el Ministerio de Salud, (2001) (s0), hay dos tipos de usuarios: 1) Usuarios externos

gue son las personas que reciben los productos y/o servicios de la institucién (clientes).



2) Usuarios internos que corresponden a los empleados o trabajadores de la institucion
gue reciben los productos y servicios de ésta, que los usan en el proceso de atencién
(prestadores de servicio). Para mejorar la calidad es importante conocer si los usuarios
externos estan satisfechos con la atencion que reciben y la satisfaccion que tiene los
usuarios internos con la institucion. El grado de satisfaccion proporciona una
informacion de la prestacion de los servicios, Gtil para mejorar aquellos aspectos que
deben ser modificados y dificiles de obtener de otras fuentes. Es una forma de
participacion de los usuarios quienes expresan mediante opiniones la percepcion y

valoracion de la orientacion de los programas y servicios hacia sus necesidades.

Hay diversas acciones que el Ministerio de Salud, (2001) (51) recomienda para atender
mejor a los usuarios, familiares y acompafiantes, pero es necesario conocer las
preferencias y expectativas de las personas que acuden, como las que no lo hace. Las
medidas que se pueden implementar son: adecuar las horarios de consulta, facilitar el
acceso a grupos mas desfavorables, incrementar la limpieza de los centros, incorporar
la informacién del sistema de sugerencias y reclamo, contar con salas de espera
confortables, mejorar la relacidon entre usuarios externos e internos (incluyendo la
telefonista, el celador, el médico, la enfermera, el director gerente y cualquier otro
personal que se relacione con el cliente), asi como fortalecer las relaciones

interpersonales entre los mismos usuarios internos.



5. DISENO METODOLOGICO

Consistié en un estudio de Evaluacion de los Servicios de Salud, en base a:

1) Observacion para valorar:
e EIl grado de adecuacion de los recursos materiales disponibles para la
evaluacion y estimulo del desarrollo infantil
e El proceso de evaluacion y estimulo del desarrollo infantil que realiza el
personal médico y de enfermeria.
2) Entrevistas a profundidad a informantes claves donde se conocieron los

resultados de la calidad de la evaluacion y estimulo del desarrollo infantil.

3) Encuesta a madres donde se conocieron:
e Conocimientos y practicas sobre desarrollo infantil.

e Grado de satisfaccion.

Area de estudio:

Comprendio los centros de salud de la cabecera de Ledn Enrique Mantica Berio, Perla

Maria Norori y Félix Pedro Picado.

El centro de salud Enrique Mantica Berio, ubicado al norte de la ciudad de Le6n, en el
local del antiguo Hospital San Vicente, atiende una poblacion de 17,182 personas de
los cuales 386 son menores de un afio; 383 son de un afio y 1156 pertenecen al grupo

de dos a cuatro afos.

En cuanto al centro de salud Félix Pedro Picado este esté ubicado al sur oeste de Leon,
limita al sur con la Iglesia Santa Lucia, al norte con la comunidad indigena, al este el
barrio de Sutiava y al oeste con el asilo de anciano. La poblacién que atiende es de
24,975 personas, se distribuye de la siguiente manera: 561 menores de un afio, 557 de

un afio y un grupo de 1680 que son de dos a cuatro afos.



El centro de salud Perla Maria Norori localizado al sur oeste de al sur de la ciudad de

Ledn, limita al sur con el Instituto Nacional Auténomo de Occidente “INO”, al norte con

la calle principal del Reparto Emir Cabeza, al oeste con el Centro de teatro popular

“Espiga Nueva”, cuenta con una poblacion de 21,704 personas en donde 487 son

menores de un afio, 484 son de un afio y 1460 tienen edades desde los dos hasta los

cuatro afnos.

1.

Observacion:

Para la observacion se llevo a cabo de la manera siguiente:

a)

b)

Se procedié a inspeccionar y contabilizar los recursos disponibles para la
evaluacion y estimulo del desarrollo infantil, en base a una lista de chequeo se
inspeccionaron las caracteristicas, estructura, condiciones y cantidad de los
mismos. (anexo 1) El procesamiento de los mismos se llevé a cabo en forma
manual, concentrando la informacion por centro de salud, en una matriz de
datos, posteriormente fueron analizados y descritos en base a la existencia o no,

condiciones y su utilidad para el componente VPCD,

Para la observacion del proceso de evaluacién y estimulo del desarrollo infantil
que realiz6 el personal médico y de enfermeria a 60 nifios, entre cero a dos afios
en los tres territorios, se conté con una guia de evaluacion de las conductas del
desarrollo infantil relacionadas a area motora, coordinacion, social y lenguaje de
los nifios en cada una de las edades, usando el modelo sobre Evaluacion del
Desarrollo de las conductas del nifio de cero hasta dos afos, la que sirvidé de
apoyo a las investigadoras (anexo 4) y una ficha recolectora con sus datos
generales, criterios de evaluaciéon denominados: en proceso (EP), Normal (N) y
Alerta (A). (anexo 5).

En el personal se identificaron las conductas de acercamiento, aplicacion de las

normas de atencion y factores ambientales, se estructur6 una lista de cotejo.



La recoleccion de los datos se coordind con los (as) directores de territorio, jefas
de enfermeria y responsables de programas para contar con la autorizacion. El
equipo de investigacion se capacitd durante 8 horas en la evaluacion del
desarrollo bajo la supervisibn de un pediatra y durante 15 horas en base a un
plan coordinado con la tutora, se llevé a cabo ejercicios practicos, realizados en
un puesto de salud. Los gastos fueron asumidos por el equipo.

La informacion obtenida de la evaluacion de las conductas observadas a los
recursos en las areas motoras, coordinacion, social y lenguaje se procesaron en
el programa Epiinfo 6.0. Se aplico el porcentaje a las conductas evaluadas a los
nifos por el personal de salud y ademas se calculd el porcentaje de los
resultados de los nifios (as) evaluados: en proceso, normal y alerta, los que

fueron comparados por cada centro de salud y representados en graficos.

2. Entrevista a profundidad a informantes claves

Con el fin de conocer el grado de adecuacién de los recursos humanos y la
evaluacion del desarrollo infantil, se realizd entrevistas a informantes claves, a
directores, jefe de enfermeria, responsable de la Vigilancia, promocion,
crecimiento y desarrollo (VPCD) y otro personal afin a un total de 15 recursos
del programa, distribuidos 5 por cada territorio. Se conté con una guia de trabajo
(anexo 2), la que contenia aspectos relacionados con el grado en que han sido
alcanzados los objetivos, las metas, cobertura, estructura, normas de
funcionamiento, recursos e indicadores de la evaluacion del desarrollo y
estimulacién temprana, a quien se hicieron los ajustes necesarios. Hubo

coordinacién con el personal seleccionado para llevar a cabo la entrevista.

Los datos fueron procesados siguiendo las orientaciones de Milles y Huberman
(Pineda E, De Alvarado E, de Canales H. Metodologia de la investigacion.

Manual para el desarrollo de personal de salud. OPS. 1994) en la que se hicieron



descripciones detalladas de las personas, del fenémeno, situaciones y conducta
observadas. Se clasificé y explicé (comprender e interpretar) los fenémenos de
estudio, luego se redujo la informacién y se presento a través de una descripcion,

conservando las frases expresadas por el personal entrevistado.

3. Encuesta a madres de los menores de dos afios

Para valorar los conocimientos y practicas sobre desarrollo infantil, el grado de
satisfaccion de las madres, se propuso realizar una encuesta en la que se
entrevistaron a 100 madres o tutores a la salida del control de nifios de cero a

dos afos en los tres territorios antes mencionados.

Se construyd un instrumento organizado (anexo 3), basado en: a) datos
generales de la madre y nifio, b) conocimientos sobre la evaluacién del desarrollo
gue tiene la madre, c) las practicas del desarrollo que realiza la madre al nifio, d)
percepcion que tienen la madre sobre la atencion recibida y e) la valoracién de la
satisfaccion de las madres sobre los servicios recibidos. Antes de ser utilizado
con las madres o tutores, el instrumento fue probado y reajustado, hasta que se
logré una comprension de las preguntas. La técnica de entrevista fue la manera
de llegar a las madres o tutores, se hizo a la a la salida del control del VPCD,
previo consentimiento informado, contestaron las preguntas las que estuvieron

anuentes a participar en el estudio.

La recoleccién de la informacién, estuvo coordinada con las autoridades del
centro de salud, contandose con su autorizacion. Las investigadoras se

distribuyeron en cada uno de los territorios.

La tabulacién se hizo por medio del sistema electronico en la que se construyo

una base de datos en el programa Epiinfo 6.0.



El Plan de andlisis aplicado a la informacién permitié concentrar los datos en

tablas y gréficas y contenia los siguientes indicadores:

1. Porcentajes de distribucion de la edad de la madre, lugar de trabajo, nUmero
de controles, parentesco, el nivel escolar y edad del nifio (a). Se estimé el
promedio de la edad, de las horas de trabajo fuera de casa y controles del
nifio (a) al VPCD.

2. Distribucion porcentual de los conocimientos que tiene la madre o tutor sobre
el desarrollo del nifio(a), la influencia del trato, el ambiente y la familia y las
actividades para ayudar al desarrollo. Fue calculado el promedio de la
importancia de la actividad para el desarrollo como el estimulo en los tipos de

juegos infantiles.

3. En relacion a las préacticas de las madres o tutores se uso la distribucion
porcentual y se determiné el promedio de las horas de juego.

4. En cuanto a la percepcidon de las madres o tutores sobre la atencion que
recibe el nifio (a) se hizo a través de una distribucion porcentual de lo que le

hicieron y le preguntaron al evaluar el desarrollo.

5. En el grado de satisfaccion que tienen las madres o tutores sobre el servicio
recibido se hizo por una distribucion porcentual y se calculé el promedio de
tiempo para ser atendida y el tiempo que duroé la atencion.

6. Para las recomendaciones y observaciones fueron organizadas en categorias

para obtener un patrén de respuesta.



Modelo de resumen de las Variables

Variable

Definicion

Dimension

Indicadores

Calidad de
evaluacion y
promocion del
desarrollo
infantil
brindado en el
programa
VPCD.

Es un alto grado de
satisfaccion de los
usuarios, teniendo un
impacto positivo en la
salud de los nifios y
nifias, con un minimo de
riesgo con un alto nivel
de excelencia profesional
del personal en la
realizacién de la
evaluacion, y promocion,
del desarrollo infantil,
haciendo uso eficiente de
los recursos de la
institucion.

Estructura esta referida a la
cantidad, calidad y adquisicion de
recursos del VPCD.

Cantidad de personal de salud entre la
cantidad de nifios (as) que asisten a
consulta al dia.

En el proceso esta dirigida a la
ejecucion de las acciones
evaluativas del desarrollo durante el
control del nifio(a) en funcion de dar
cumplimiento a las indicaciones de
la normas del VPCD.

Instrumentos béasicos para llevar a cabo
una buena valoracion del nifio(a) entre el
namero de nifio(a) que asisten al dia.
Cantidad de recursos materiales basicos
apropiados, disponibles y en buen estado
para evaluar el desarrollo del nifio(a)
(chinchin, campanilla, gradas, bancas,
cubos de colores, recipientes grandes y
pequefios, etc.)

Cantidad de nifios(as) evaluados por el
personal de salud, evaluacion del
desarrollo y estimulo como indica la
norma.

Cantidad de nifios(as) que resulten
normal(N) en su evaluacion del desarrollo.

Resultados estan determinados por
la calidad y calidez de las acciones
logradas y del alcance de los
objetivos del componente VPCD.

Cantidad de madres satisfechas con la
atencion recibida por ella y su hijo(a) antes
y durante el control.

Grado de satisfaccion de madres con la
informacion que el personal de salud les
brinde en el componente VPCD.




6. RESULTADOS

6.1 Entrevistas a informantes claves

6.1.1 Valoracion del grado de adecuacion de los recursos humanos y materiales

disponibles para la evaluacion y estimulo del desarrollo infantil

En general, en cada centro de salud se dispone de enfermeras, médicos generales y
pediatras, que participan en las actividades de la VPCD. El grado de capacitaciéon de
este personal, segun su auto-valuacién y la evaluacion de miembros del equipo de
direccion, en general es percibida como adecuada. Algunas auxiliares de enfermeria
dijeron lo siguiente:
e “ ...estoy bien capacitada y sé que existen limitantes para desarrollar las
actividades que encierra este programa”.
e “..si, estoy bien capacitada, el centro de salud se interesa por darnos
seminarios de educacion continua...”.
No todas estan de acuerdo. Una auxiliar y Licenciada en enfermeria decian:
e “Nada, s6lo educacién continua en la hoja de seguimiento del AEIPI...”.
e “No estamos capacitadas de manera especifica sobre lo que debe hacer el

nino a su edad”.

Expresiones de miembros del equipo de direccion fueron las siguientes:
e “El personal esta muy bien capacitado...”.

e “Existen problemas en cuanto a la interpretacion de los percentiles”.

Aparte de su nivel de capacitacion, existe cierta desmotivacion entre el personal por el
recargo de trabajo, la falta de incentivo e insuficiente disponibilidad de materiales, lo
qgue podria influir negativamente en el servicio que se presta:

e “...no hay incentivos para nada, y nos desanimamos porqgue trabajar con

nifos es duro”. (auxiliar de enfermeria).



e (Aparte de que el personal esté bien capacitado) “...para hacer la evaluacion
depende del grado de importancia o de la actitud personal’. (jefe de
enfermeras).

Existe consenso en que hay serias dificultades de los materiales basicos para realizar la
evaluacion del desarrollo, principalmente de las actividades de la estimulacion al
nifio(a), como se expresa en las siguientes frases:

e “...no existen materiales, uno los improvisa con lo poco que se tiene en la
mesa a la hora de evaluar”.

e “...no hay materiales, son escasos para la evaluacion del desarrollo y no se
cuentan para evaluar las areas”.

e “Quiza no se cumpla en su totalidad por la falta de equipo necesario en la

unidad o programa de VPCD”. (auxiliar de enfermeria)

Una dificultad particular es contar con graficas para evaluar el crecimiento y desarrollo
de baja calidad:

e “La papeleria de graficos que se tienen para la evaluacién del VPCD,
debieran ser mas grandes para que se puedan utilizar bien”. (auxiliar de
enfermeria)

Las gestiones para obtener estos materiales se han realizado so6lo ante las autoridades

institucionales, de quienes se obtiene la respuesta comun de falta de dinero.

e “...Ninguna, porque uno pide las cosas al director (a) y dicen que no hay, te

dicen busquen como resolver y no dan respuestas a las peticiones”.

A la deficiencia de materiales se suma la existencia de un ambiente inapropiado,
principalmente por el hacinamiento, derivado de que muchas actividades se realizan en

el mismo local:

e “El espacio es muy pequefio no hay privacidad”; “Se necesitan espacios
adecuados” (auxiliar de enfermeria).

e “Ellocal es caliente, no hay ventilacion”(auxiliar de enfermeria).



El personal considera que un local amplio, ventilado y con privacidad, que hagan que el
nifio se sienta con comodidad, beneficiaria la calidad de la atencién.

6.1. 2 Valoracién de los procesos de evaluacion y estimulo del desarrollo infantil que

realiza el personal

Las normas de atencién del VPCD se cumplen parcialmente; el personal valora mas el
crecimiento que el desarrollo. Es llamativo que algunos miembros del personal de salud
hicieron referencia al AIEPI, al ser consultadas sobre el cumplimiento de las normas de
VPCD:

e “...setratade trabajar con las normas del AIEPI, aunque no en un 100.0%,

hacemos el esfuerzo”. (aux. de enfermeria)
e “...todo se estacumpliendo segun el AIEPI” (Lic. enfermeria)
e “Es muy superficial, sobre todo el &rea motora (Lic. en enfermeria)

e “Se procuratrabajar en equipo todo el tiempo”. (auxiliar de enfermeria)

El personal esta poniendo mas cuidado cuando se trata del control de niflos menores
de un afo, aunque siempre prestando gran parte de su atencion al cumplimiento de

actividades de prevencion especificas que acompafan la evaluacién del desarrollo:

= “El seguimiento a los menores de seis meses hasta que tenga un afo, se le
hace control completo y periddico, y se le vigila un buen estado
nutricional”. (Jefe de enfermeria).

= “Es prioritario el cumplimiento de las vacunas”. (Jefe de enfermeria)

A preguntar sobre calidad y cumplimiento de normas, volvio a ser expresado el

problema de la insuficiente disponibilidad de recursos, tanto humanos como materiales:

= “El tiempo es indispensable, no es suficiente”. (una médica)

= “Pocos recursos humano”. (una meédica)



= “No hay ningun material, mas que la balanza y centimetro”.

= “No tenemos ninguno (material). Alli nos ingeniamos para evaluarlo”.

= “Con lo que tenemos tratamos de cumplir (Iapiz, pluma). (enfermera)

= “Estamos un poco débil para evaluar la conducta; s6lo tenemos una tabla
(de Denver), y una se tiene que estar levantando para valorar”. (Licenciada

en enfermeria)

En cuanto a la evaluacion de la cobertura del VPCD, el personal dice que es buena en
los menores de un afio, y menor entre nifios de 1 a 5 afos:
e “..sealcanzo una cobertura total en el menor de un afo, en los otros nifios
alrededor del 58.0%” . (una médica)
= “...se alcanzan las metas, aunque tengan que “rebuscarla”. (aux. de

enfermeria)

La insuficiente cobertura la atribuyen principalmente a las actitudes de los padres y al
hecho de que lleven a los nifios a control a clinicas privadas o previsionales:
= “...los padres de los nilos mayores de un afio no asisten a la consultay la
cobertura tampoco se alcanza”. (una enfermera)
= “...algunas madres inasisten y no atienden sugerencias”. (un medico)
= “... no se alcanza la cobertura porque hay personas que van a la clinica

previsional o la consulta privada con sus hijos”. (dos enfermera)

El personal de enfermeria identifica la presencia de otras dificultades en el proceso de
atencion:
= “Hay poca comunicacion entre el personal con el padre de familia, para
crear un ambiente de confianza y de conciencia sobre la importancia del
VPCD”.
= “Qué evallen a Estadistica, sobre como atienden al paciente, para que éste
no vengaincémodo ala consulta”.
= “Queresuelvan asuntos de expedientes perdidos para llevar secuencia”.

= “...quelos usuarios tengan mejor atencion”.



6.2 Resultados obtenidos mediante la observaciéon de los recursos humanos,

materiales y local del VPCD

La infraestructura de los tres centros de salud en el componente de VPCD poseen
paredes, techo en buen estado, hay ventanas en condiciones regulares favoreciendo la
ventilacion en dos de los espacios que atienden el VPCD, pero hay uno que no tiene

ventilacidon natural.

En cuanto a los servicios basicos con que cuentan cada uno de los espacios del
componente de VPCD, hay energia eléctrica, permanecen. Dos tienen agua potable en
el local y hay un lavamanos de condicién regular, el otro no tiene éstos dos ultimos
servicios. Hay servicio telefonico. El servicio sanitario estd cerca, en condiciones

higiénicas aceptables, funcionando, brinda servicios a la poblacién que asiste al centro.

Respecto al mobiliario, sélo dos centros tienen escritorios, en buenas condiciones.
Tienen sillas, armarios y libreros todos en buenas condiciones aunque este ultimo solo
estan presente en dos de los centros. Hay mesa de revision, pequefia su condicion es

regular. Disponen de cocinas eléctricas, en dos de ellos y de una refrigeradora.

Para evaluar el desarrollo, el equipo con que cuentan los centros de salud es el
siguiente: lamparas de mano, vasos, lapiz de grafito y la tabla esquemaética de las
conductas del desarrollo, en buenas condiciones. Faltan campanas o sonajeros, cubos
de colores, recipientes grandes, pequefos, lapices de colores, gradas, hojas de papel

bonds, bolas de color rojo y pelota.

El promedio de usuarios atendidos en los tres centros de salud es de 85 personas. En
cuanto a los recursos humanos que laboran en los tres centros de salud el total es de

90 médicos y 70 enfermeras y 70 auxiliares de enfermeria.



6.3 Resultados obtenidos mediante |la observacién de la atencidn brindada

De

aproximadamente sélo en la mitad se hicieron preguntas sobre conductas observadas

los 60 procesos de atencidbn observados en los tres centros de salud,

en el nifio, en relacion a los diferentes aspectos del desarrollo (gréfico 1).

Gréfico 1. Porcentaje de atenciones en
que se pregunto sobre diferentes
aspectos del desarrollo del nifio(a), Ledn,

1 2005.
Lenguaje 50 | 50 |
Social 50 | 50 |
Coordinacién 51,7 48,3 |
Motora 55 | 45 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
OPreguntaron CONo preguntaron




En la gran mayoria de las evaluaciones se encontré que los nifios habian alcanzado las
conductas esperadas para su edad. En el area del lenguaje es donde se encontraron

mayores problemas (grafico 2).

Grafico 2. Distribucion porcentual de los nifios
examinados, segun evaluaciones de diferentes
aspectos del desarrollo. Ledn, 2005

Lenguaje 20 ] 80
Social | 13,3 | 86,7
Coordinacion | 12,9 | 87,1
Motora _3| 97
0% 2(;% 4(;% 6(;% 8(;% 100%

Porcentajes

OEn proceso CONormal

Nota: Ningun nifio(a) fue clasificado en “alerta”

6.4 Resultados de la encuesta a las madres o tutores

6.4.1 Datos generales de la madre o tutora

La mediana de edad de las madres o tutoras fue de 24 afios. El 30.0% de ellas trabaja
fuera de su casa, incluyendo un 12% que pasa mas de 8 horas diarias fuera del hogar.
En el 87% de los casos, la persona que llevaba al nifio a control era la madre. Casi
todas las madres o tutoras(es) habian ido a la escuela, y un 50.0% tenian aprobada la
secundaria. Informacién mas detallada sobre las madres puede verse en anexos (Tabla
6)



6.4.2 Datos generales del nifo (a)

El 27.0% de los nifios tienen entre 0 a 3 meses, con una edad mediana de 8 meses
(Tabla 7)

Tabla 7: Distribucion de los nifios asistentes al VPCD, segun edad en meses.
Ledn, 2006.

Edad en meses NUmero

0-3 27
4-8 26
9-11 14
12-17 17
18 -24 16
Total 100

6.4.3 Conocimientos de las madres o tutores sobre el desarrollo infantil

6.4.3.1 Conocimientos de las madres sobre el aprendizaje del nifio

El 85% de las madres o tutores considera que la capacidad de aprendizaje del nifio
depende tanto de su potencial biolégico como del trato que reciben; el resto piensa que

tal capacidad depende exclusivamente de su potencial innato (Tabla 8)



Tabla 8. Distribucion de las madres o tutores, segln sus creencias sobre el
papel de la familia y el medio ambiente sobre el aprendizaje del nifio

(a), en comparacion con su potencial bioldgico. Ledn, 2005.

Posiciones sobre el papel de trato familiar y del Numero
medio ambiente
El trato familiar y el medio ambiente no intervienen 6

(consideran que el aprendizaje depende soOlo de
capacidades innatas)
La familia y el medio ambiente influyen:

e Poco 10

e Algo 4

e Mucho 71

No sabe 9
Total 100

En relacion a los determinantes del caracter y modos del nifio, un 17.0% de madres o
tutores(as) consideran que estos son independientes del trato que recibe el nifio, 0 sea,
gue ya vienen determinados totalmente desde que nacen (Tabla 9).

Tabla: 9. Distribucion de las madres o tutores, segun sus creencias sobre el
papel del trato sobre el caracter y modos del nifio (a). Ledn, 2005.

Papel de trato NUmero

El trato no interviene (el caracter y los modos ya 17
vienen determinados desde el nacimiento)
El trato influye:

a) Muy poco 1
b) Poco 5
c) Algo 9
d) Mucho 67
No sabe 1

Total 100




Una minoria de las madres o tutores pudieron mencionar actividades concretas que
podrian realizar para ayudar al desarrollo de los nifios, como puede verse en la tabla
10).

Tabla 10:  Porcentaje de tutores que mencionaron determinadas actividades
como Uutiles para volver al nifio mas activo, inteligente y seguro de si
mismo. Ledn, 2005.

Porcentaje
Actividades (n=100)
Jugar 38
Hablar 36
Ensefarle habitos de conducta 21
Acariciarlo 19
Brindarle ayuda 14
Contarle cuentos 6
Escucharlo 4
Tratar de entender lo que le pasa 3
Darle pecho 2

Las madres o tutores(as) valoraron diferentes actividades que puede realizar la familia
para que el nifio sea mas inteligente, en una escala del 1 al 10. Se obtuvo un promedio
general de 8.9. El aspecto mejor valorado fue “darle el pecho, ensefiarle habitos de
conducta” (puntaje: 9.3) y el valorado mas bajo fue “contarle cuentos” (puntaje: 7.9)
(Tabla 11).



Tabla 11. Valoracion de las madres o tutores sobre el grado de importancia de

diferentes actividades para desarrollar la inteligencia. Leon, 2005.

Valoracion
promedio
Actividades (Escala del 0-10)

Darle pecho 9.3
Ensefarle habitos de conducta 9.3
Acariciarlo 9.2
Brindarle ayuda 9.2
Tratar de entender lo que le pasa 9.2
Darle aprobacion y estimulo por las cosas que hace 9.0
Escucharlo 8.9
Hablar 8.8
Jugar 8.6
Contarle cuentos 7.9

En general, hay poca conciencia sobre la utilidad que tienen los juegos para el

desarrollo de los nifios, como puede verse en tabla 12:

Tabla 12: Porcentaje de madres o tutores que mencionaron determinadas

utilidades del juego para el desarrollo infantil. Ledn, 2005.

Utilidad del juego % (n=100)
Desarrollo del cuerpo a7
Desarrollo de la mente 38
Le amplia sus experiencias 21
Desarrollo social 17
Aprendizaje de habitos de conducta 17
Desarrollo de la imaginacion 9

Desarrolla su confianza 2




Aproximadamente la mitad de las madres o tutores consideran que es apropiado

pegarle al nifio, como puede verse en el (gréfico 3):

Grafico 3. Distribucion porcentual de las madres o
tutores, segun si consideran que es apropiado o no
pegarle al nifio Ledn, 2005. (n=100)

NO

Apropiado
49% prop

51%

Las condiciones en que las madres o tutores (as), consideran valido pegarle al nifio
como forma de educarlo fueron principalmente cuando no hace caso, y cuando llora por

gusto (grafico 4).

Grafico 4. Porcentaje de madres o tutores que
consideran cuando es apropiado pegarle al nifio
bajo determinadas circunstancias. Leén, 2005.
(n=100)

No hace caso 139

Llora por gusto ] 22
Quiebraalgo [T 11

Cuando no quiere bafarse []4

No quiere dormir 11
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Las madres o tutores (as) pudieron mencionar algunas maneras que tienen los nifios
de manifestar sus sentimientos, siendo las mas citadas el llanto, inquietud y emitir

sonidos (Tabla 13).

Tabla 13.  Porcentaje de tutores que mencionaron diferentes formas que tienen
los nifios para hacernos saber lo que estan sintiendo, tres c/s, 2005.

Manifestaciones del nifio de lo que sienten Numero

(n=100)
Lloran 71
Se mueven, estan inquietos 0 no se mueven 40
Emiten sonidos 30
Sonrien o se rien 9
Se duermen 7
Se orina 0 se obran 0
4

Dejan de comer

6.4.3.2 Conocimientos de las madres sobre los tipos de juegos

En general, una minoria de las madres o tutores(as) pudieron mencionar determinados
juegos Uutiles para estimular el desarrollo de sus hijos(as). Entre madres de nifios de 8 a

18 meses de edad, el conocimiento era menor (tabla 14).



Tabla 14. Proporcion de madres o tutores(as) que mencionan determinados
tipos de juego para estimular el desarrollo del nifio. Ledn, 2005.

Tipos de juegos Proporcion
Nifios menores de 4 meses
Ponerlos a imitar gestos 15/27
Platicar con ellos 14/27
Nifios mayores de 3y menor de 9 meses
Hacerle movimientos en las piernas y brazos 11/26
Que se agarre de la madre 11/26
Juega a palmitas 6/26
Nifios mayor de 8 y menores de 12 meses
Ponerlos a examinar cosas 3/14
Juega a palmitas 4/14
Ponerlos a mover objetos con las manos 8/14
Nifios mayores de 11 y menor de 18 meses

Simular a tomar en taza 1/17
Juega solo 3/17
Juega a palmitas 1/17
Simular jugar con objetos reales 7117
Simula jugar con objetos que emiten sonidos 0/17
(Teléfono.)

Ponerlos a mover objetos con las manos 4/17
Juegan a formar torres con cubos 1/17
Juega con sus dedos (forma de pinzas) 3/17

Nifios mayores de 18 y menores de 24 meses

Pasear a las mufiecas. 6/16
Ensefarle a formar objetos en linea. 6/16
Juega solo 5/16
Juega a palmitas 0/16
Juegan a formar torres con cubos 3/16

Juega con sus dedos (forma de pinzas) 6/16




Las madres o tutores (as) de los nifios mas pequefios son las que otorgaron mayor

importancia a los juegos, como puede verse en la tabla 15.

Tabla 15. Valoracion promedia de la importancia brindada por la madre o
tutores (as) en los tipos de juegos para estimular el desarrollo del
nifio. Leon, 2005.

Tipos de juegos Promedio (Escala
del 1 al 10)
Nifios menores de 4 meses
Ponerlos a imitar gestos 7.9
Platicar con ellos 8.8
Nifios mayores de 3y menor de 9 meses
Hacerle movimientos en las piernas y brazos 8.2
Que se agarre de la madre 8.3
Juega a palmitas 7.9
Nifios mayor de 8 y menores de 12 meses
Ponerlos a examinar cosas 7.9
Juega a palmitas 8.4
Ponerlos a mover objetos con las manos 9.0
Nifios mayores de 11 y menor de 18 meses

Simular a tomar en taza 7.9
Juega solo 6.7
Juega a palmitas 7.7
Simular jugar con objetos reales 6.5
Simula jugar con objetos que emiten sonidos 7.1
(Teléfono.)

Ponerlos a mover objetos con las manos 6.7
Juegan a formar torres con cubos 7.2
juega con sus dedos (forma de pinzas) 7.2

Nifios mayores de 18 y menores de 24 meses

Pasear a las mufecas. 6.3
Ensefiarle a formar objetos en linea. 7.3
Juega solo 6.3
Juega a palmitas 6.8
Juegan a formar torres con cubos 6.9

Juega con sus dedos (forma de pinzas) 6.6




6.4.4 Practicas de las madres relativas a la promociéon del desarrollo de sus hijos (as)

6.4.4.1 Valoracion del tiempo por madres o tutores

Aproximadamente tres cuartas partes de los nifios pasan la mayor parte del tiempo con
sus madres (Tabla 16).

Tabla 16.  Distribucion porcentual de los nifios segln personas con gue pasan
la mayor parte del tiempo. Ledn, 2005

Personas % (n=99)

Madre 73.7
Tia 11.1
Padre 8.1
Abuela 7.1

El tiempo en minutos que las madres o tutores(as) dedicaron a jugar con sus hijos en

las ultimas 24 horas, fue como sigue:

e Valor minimo: 0
e Percentil 25: 60
e Mediana: 120
e Percentil 75: 180

e Valor maximo: 630



6.4.4.2 Practicas del juego en las dltimas 24 horas

En las ultimas 24 horas, una minoria de las madres practicé determinados juegos con

sus hijos; cuanto mayor edad del nifio, menos habian jugado con ellos (tabla 17).

Tabla17. Proporciéon de madres o tutores (as) que realizaron determinados
tipos de juegos con sus nifios, en las ultimas 24 horas, Ledn, 2005.

Tipos de juegos Proporcién
Nifios menores de 4 meses
Ponerlos a imitar gestos 12/27
Platicar con ellos 19/27
Nifios mayores de 3y menor de 9 meses
Hacerle movimientos en las piernas y brazos 7126
Que se agarre de la madre 8/26
Juega a palmitas 5/26
Nifios mayor de 8 y menores de 12 meses
Ponerlos a examinar cosas 2/14
Juega a palmitas 6/14
Ponerlos a mover objetos con las manos 9/14
Nifios mayores de 11 y menor de 18 meses
Simular a tomar en taza 1/17
Juega solo 15/17
Juega a palmitas 1/17
Simular jugar con objetos reales 8/17
Simula jugar con objetos que emiten sonidos (teléfono) 3/17
Ponerlos a mover objetos con las manos 4/17
Juegan a formar torres con cubos 1/17
Juega con sus dedos (forma de pinzas) 4/17
Nifios mayores de 18 y menores de 24 meses
Pasear a las mufecas. 9/16
Ensefarle a formar objetos en linea. 3/16
Juega solo 2/16
Juega a palmitas 0/16
Juegan a formar torres con cubos 1/16

Juega con sus dedos (forma de pinzas) 3/16




6.4.5 Percepcidon gue tiene la madre o tutores (as) sobre la atencién que recibe
su hijo en el VPCD

Segun las madres o tutores(as), el 78% de los nifios fueron examinados por personal
de enfermeria, y 22% por médicos. La mayoria de ellas valoraron positivamente el

cuidado con que les examinaron a sus hijos (gréfico 5).

Gréfico 5. Distribucion porcentual de las madres
o tutores (as) segun sus valoraciones sobre el
cuidado con que examinaron a su hijo. Ledn,
2005. (n=100)
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6.4.6. Valoracion de la forma como se evallia el desarrollo en el VPCD

La valoracion de la forma como el personal de salud efectta la evaluacion del desarrollo
de los nifios se hizo a través de la observacion de lo que preguntaban a las madres, y

de las actividades que ponian a hacer a los nifios.

Se encontré que en una minima proporcion de las atenciones se hicieron las preguntas

o actividades evaluativas del desarrollo del nifio (tabla 19):



Tabla 18. Proporciéon de atenciones en que se realizaron determinadas
preguntas o actividades evaluativos del desarrollo, en nifios de 0 a 24

meses. Ledn, 2005.

Le Le
En niflos de hasta tres meses hicieron preguntaron
(n=27) (n=27)
¢ Le pusieron cosas de colores o luces para ver si lo 1/27 1/27

sigue con la mirada? ¢ Le preguntaron si sigue con la

mirada colores o luces?

¢Le sonaron una campanita o algo similar para ver si 0/27 1/27
voltea la cabeza en direccion del sonido? ¢ Le

preguntaron si el nifio voltea la cabeza buscando el

sonido?

¢Le pusieron algo en la manito para ver si la cierra 21127 2127
hasta formar un pufio? ¢ Le preguntd si el nifio cierra

la mano cuando le ponen algo en la mano la cierra?

Nifios a los 6 meses

¢Hizo que el nifio se sentara apoyado de una 0/16 2/16
almohada? ¢ Le pregunto si el nifilo se sentaba
apoyado de una almohada?
¢Le dio algo al nifio para que lo presionara con su 1/16 1/16
mano? ¢ Le pregunto si cuando le ponen algo en la
mano la cierra?
¢Hizo que el nifio repitiera algun sonido? ¢ Le 0/16 2/16
preguntd si repetia sonidos?

Nifios (as) alos nueve meses

¢,Puso al nifio a que caminara agarrado de la silla? 1/14 5/14
¢Le pregunté si camina agarrandose de la silla?

¢ Hizo que el nifio jugara a “tortillita™? ¢ Le preguntd si 3/14 2/14
jugaba a tortillitas?

¢Le dio al nifio (a) algun lapicero para que 2/14 3/14

presionara con el dedo indice y pulgar (pinza fina)?
¢ Le pregunté si agarra solo con los dedos (como
pinza?




Tabla 18. Proporciéon de atenciones en que se realizaron determinadas
preguntas o actividades evaluativos del desarrollo, en nifios de 0 a 24

meses. Ledn, 2005 (Continuacion)

Niflos a los doce meses

¢, Hizo que el nifio se sentara sin apoyarse? ¢ Le 2/14 3/14
pregunto si se sienta solo?

¢Hizo que el nifio se pusiera de pie agarrado de 2/14 3/14
algo? ¢ Le pregunto si se pone de pie agarrandose

de algo?

¢Le dio algo al nifio para ver si lo agarra solo con los 2/14 4/14
dedos? ¢ Le pregunto si agarra cosas solo con los

dedos?

¢Le ordeno que hiciera algo para ver si el nifio le 1/14 4/14
entendia? ¢ Le pregunto si entendia cuando le
mandaba ha hacer algo?

Niflos a los 2 afios

¢Le dio alguna silla para que caminara 11/29 1/29
empujandola? ¢ Le pregunto si camina empujando

las cosas?

¢Le dijo algunas palabras para que las repitiera? 2/29 9/29
¢ Le pregunto si repite lo que le dicen?

¢, Hizo que se tocara algunas partes del cuerpo 0/29 2/29

como: el pelo, las orejas y la nariz? ¢ Le pregunto Si
se toca donde queda: el pelo, la nariz y las orejas?

6.4.7 Satisfaccion que tiene la madre o tutores(as) con la atencién que le dieron a

su hijo en el area del VPCD.

6.4.7.1 Tiempo de espera

El tiempo de espera para que los nifios fueran atendidos; expresado en minutos, fue

como sigue:
= Valor minimo: 3.0
e Percentil 25: 30.0
e Mediana: 45.0
e Percentil 75: 100.0

e Valor maximo: 300.0



6.4.7.2 Valoracién del tiempo de espera

El 67.7% de las madres o tutores valoran como adecuado el tiempo de espera, como se
ve en la tabla 19:

Tabla 19.  Distribucion porcentual de los (as) tutores(as) sobre la valoracién del
tiempo desde que llegd hasta que le atendieron, Ledn, 2005.

Opinion del tiempo de atencion Numero
(n=99)
Demasiado 31.3
Adecuado 67.7
Poco 1.0
Total 100.0

6.4.7.3 Tiempo de espera en la consulta

El tiempo que les dedicaron a los nifios en la consulta, siempre expresado en minutos,

fue el siguiente:

e Valor minimo: 7.0
e Percentil 25: 12.0
e Mediana: 15.0
e Percentil 75: 20.0

e Valor maximo: 30.0



6.4.7.4 Valoracion del tiempo de espera

El 70.0% de las madres o tutor(es) valoraron como adecuado el tiempo que les

dedicaron en la consulta: (gréafico 6).

Grafico 6. Distribucidon porcentual de madres o
tutores (as), segun su valoracién del tiempo en
en el control. Leén, 2005. (n=100)
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6.4.7.5 Valoracion de la informacion recibida.

Menos de la mitad de las madres o tutores (as) valoran que nada les explican para
evaluar y estimular el desarrollo de su hijo (a) (grafico 7), otras madres brindan su

opinion sobre la necesidad de recibir explicaciones, segun se aprecia:

. “Atiendan a la poblacién cuando se les pregunte”. (25 madres)
. “Que me expliquen sobre el desarrollo del nifio”. (8 madres)
. “Con respecto al desarrollo las enfermeras sd6lo preguntan si camina,

entienden cosas”. (madre)



e “Nifla de primer control, lo Unico que le explicaron fue de lareaccion de la
vacuna”. (madre).

e “Que las enfermeras expliguen mejor las cosas que les pasan a los nifios”.
(madre)

e “Que haya mas atencion alos nifios, s6lo le miden la cabezay el peso”.
(madre)

e “Paralos controles del bebé debe de hacer las cosas de desarrollo (sonido,

gestos)”. (madre)

Grafico 7. Distribucion porcentual de las madres o

tutores (as) valorando las explicaciones de como

evaluar y estimular el desarrollo de su hijo. Ledn,
2005. (n=100)
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6.4.7.6 Satisfaccion con la atencion recibida

El 70.0 % de las madres o tutores(as) estaban muy satisfechas con la forma con que le
atendieron a su hijo(a). (grafico 8).



Grafico 8. Distribucién porcentual de madres o tutores (as)
valorando la satisfaccién acerca de cémo atendieron a su
hijo, Leon, 2005. (n=100)
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6.4.7.7 Satisfaccion de la forma de atencion

El 72.7% de las madres o tutores (as) valoraron sentirse muy satisfechas por la

atencion que recibieron en el centro de salud (grafico 9)

Grafico 9. Distribucién porcentual de madres o
tutores (as) valorando la satisfaccion de la forma
como la atendieron el personal de salud, Ledn,
2005. (n=100)
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Al pedirles a las madres recomendaciones para mejorar la atencion de los nifios,
algunas respondieron sefialando con claridad la necesidad de una atencibn mas

amable en la recepcidn en los centros de salud Enrique Méantica y Félix Pedro Picado:

= “Que manden a la recepcionista a una charla para que aprenda a atender a la
gente, es muy odiosay habla cosas que no le importa”. (madre, Félix P. Picado)

= “Que la sefiora de recepcion mucho te regafia a uno; su humor es muy
cambiante; y por que a uno se le rompe la tarjeta ya lo regafia de muy mala
manera, deberia ser respetuosa”. (madre, Félix P. Picado)

= “Que la sefiora de la recepcién sea mas comprensiva y no grosera”. (madre,
Félix Pedro Picado)

= “La persona de los numeros le habla a uno con enojo; no lo quiere atender a
uno”. (4 madres, Félix P. Picado y una Enrique Mantica)

» “La persona que atiende los numeros es muy enojona”. (dos madres, Félix P.
Picado)

* Que la sefiora que da lo numeros tenga buen trato con las personas, es muy
enojada”. (madre, Félix P. Picado)

= “No sean malcriadas las personas que dan numero”.(madre, Félix P. Picado)

= “El personal de estadistica me atiende pésimo. Deben buscar cOmo ganarse a
las personas”. (madre, Félix P. Picado)

= “Que el personal de estadistica reciba un curso de relaciones humanas”. (una
tia, Félix P. Picado)

= “Que en el personal falta un buen curso de relaciones humanas, son muy

invisibles. (madre, Félix P. Picado)

En general, solicitan calidad, calidez y rapidez en la atencién:

= “Que atiendan mas rapido y que den buena atencién”. (5 madres, E. Mantica)

» Que lo atiendan bien que uno viene a ser atendido no sean malcriadas”.
(madre, Perla Ma. Norori)

= “Que atiendan mas rapido, ya que a veces se ponen a platicar, y trabajo es

trabajo”. (madre, Perla Ma. Norori)



“Que atiendan mas rapido, que no platiquen“. (madre, Félix P. Picado)

“Que sean mas rapidas, que le den buena atencién, una vez casi se me muere
y me dijeron que estaba bien”. (madre, Perla Ma. Norori)

“Que mejore la calidad de la atencion”. (madre, Perla Ma. Norori)

“Que sean mas ambles”. (madre, Perla Ma. Norori)

“Que sean mas cuidadosas con los nifios, y atenderlos a tiempo”. (madre,
Perla Ma. Morori)

“Que tengan paciencia”’. (madre, Félix P. Picado)

“Que atiendan con rapidez”. (24 madres)

“Que pongan una buena persona’. (madre)

“Que exista mas personal para la atencion del nifio”. (5 madres)

Algunas recomendaron al personal que ofrezca recomendaciones mas claras sobre el

desarrollo infantil:

“Que las enfermeras expliguen mejor las cosas que les pasan a los nifios”.
(madre, Enrique Mantica)

“Que expliguen lo del desarrollo, ya que solamente dijo sobre la comida”.
(madre, Perla Ma. Norori)

“Para los controles del bebé debe hacer las cosas del desarrollo (sonido,
gestos”. (madre, Perla Ma. Norori)

Algunas madres no tenian recomendaciones qué hacer, pues todo lo encontraban bien:

“Todo est& bien, no tengo quejas, las enfermeras son buenas y amable”.
madre, Félix P. Picado)

“Ninguna, me han atendido bien”. (madre, Enrique Mantica)

“Ninguna, Atienden bien:”. (madre, Perla Ma. Norori)

“Todo esta bien, nunca me han tratado mal”. (Félix P. Picado)

“Felicito a las doctoras y a las enfermeras; son carifiosas”.(Félix P. Picado)
“Que son buenas, amables, nos atienden bien las enfermeras”. (una madre,
Félix P. Picado).



7. DISCUSION

7.1 Valoracion del grado de adecuacion de los recursos humanos y materiales

disponibles para la evaluacién y estimulo del desarrollo infantil.

Un aspecto positivo es que los tres centros de salud cuentan con enfermeras, médicos
generales y pediatras, disponibles para la VPCD. Aunque existen psicologas, ellas no
estan participando en este servicio, segun Berk L (2001) (52), parte de su papel, podrian
observar en una institucion de salud a personas de diferentes edades para determinar
como cambian el comportamiento a lo largo de la vida, reforzar la demanda de
respuestas sociales y fomentar programas de rehabilitacion. Respecto a la capacitacion
para realizar una adecuada evaluacion y promocién del desarrollo infantil parece ser
débil, pues se esta prestando mayor dedicacion a otros aspectos de los cuidados de la
salud del nifio, principalmente en relacibn a la Atencion Integral Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) (2002) (53). Algunas expresiones del personal son
claras en identificar sus debilidades en cuanto a la capacidad para evaluar y promover

el desarrollo.

Un problema en los recursos humanos es relativo a actitudes. En efecto, algunos
miembros del personal perciben cierta desmotivacion, por exceso de trabajo y falta de

incentivos.

En cuanto a recursos materiales, el problema es muy serio. Son muy escasos los
materiales y equipos requeridos para la evaluacion del desarrollo y la estimulacion
temprana. Esta situacion repercute negativamente sobre la calidad del servicio
brindado. Agregado a lo anterior, los centros de salud no cuentan con locales
apropiados para el funcionamiento del VPCD, principalmente por su tamano
inadecuado, y por ser calurosos. La solucién de estos problemas se ve dificultada por

limitaciones financieras.



7.2 Valorar el proceso de evaluacion y estimulo del desarrollo infantil que

realiza el personal médico v de enfermeria

Existen deficiencias en la forma como se esta realizando la evaluacion del desarrollo de
los nifios. En el personal de salud hay conciencia de estas deficiencias, que en buena
medida las atribuyen a la escasez de recursos para desarrollar bien sus actividades. La
observacion realizada sobre los procedimientos revela que sélo en la mitad de las
consultas se hicieron a las madres las preguntas pertinentes para evaluar el desarrollo
del nifio. Llama la atencidon que en las entrevistas de salida fue minima la proporcion de
madres que manifestaron que les habian hecho las preguntas apropiadas para la edad
de sus nifios. Las diferencias observadas entre los resultados de la observacién y los
obtenidos mediante las entrevistas de salida, en cuanto a la proporcion de consultas en
que el personal hace las preguntas apropiadas para evaluar el desarrollo de los nifios,
podria ser explicada principalmente por una deficiente comunicacion entre el personal
de salud y las madres, en las que éstas estuvieran distraidas o no comprendieran bien
lo que les preguntaron. También cabe la posibilidad de que el personal, sabiéndose
observado, haya sido mas cuidadoso en hacer las preguntas necesarias, aunque esto
se trato de evitar de antemano, diciéndoles que se llegaba a analizar las respuestas de

las madres.

Hay también deficiencias en la comunicacion entre el personal de salud y las madres.
En efecto, los resultados muestran que 6 de cada 10 madres dijeron que les explicaron
poco, 0 que no les explicaron nada, sobre cémo evaluar y estimular el desarrollo de sus
hijos. En las entrevistas al personal de salud, también aflor6 este problema. Las
orientaciones se refieren mas a vacunaciones y otros aspectos, perdiéndose asi
oportunidades de desarrollar en las madres la capacidad de ofrecer una adecuada

estimulacién temprana para sus hijos.

Las coberturas de VPCD fueron reportadas como adecuadas, en relacion a nifios
menores de un afio, y menores en nifios de 1 a 5 afios. No hubo verificacion de estas

afirmaciones.



7.3 Grado en que las madres estan aprendiendo y aplicando las actividades de

estimulacion temprana

A pesar de que la mayoria de las madres o tutores consideran que con el trato se
puede influir favorablemente en el desarrollo del nifio, existe debilidad en el
conocimiento de las actividades que pueden hacer con tal fin. En efecto, una franca
minoria mostré estar consciente de que conductas como jugar, hablarle al nifio,
acariciarlo, o darle el pecho, son utiles para fomentar su inteligencia y seguridad en si
mismos. Al hecho de que las madres, al preguntarles posteriormente la importancia de
cada una de estas actividades les hayan dado mucho valor, le concedemos un menor
significado al hecho de que no las hayan podido mencionarlas espontaneamente

cuando asi fueron requeridas.

En el mismo sentido, tienen poca conciencia sobre la utilidad de los juegos para el
desarrollo del nifio. Segun, Papalia (54) la interaccién en el juego y otras actividades es
una clave para buena parte del desarrollo de la nifiez a nivel cognoscitivo, social y
emocional. El juego entre padres y sus hijos ayuda a los infantes a dominar tareas
como relacionarse con los demds, auto - regularse y aprender acerca de sus
expectativas. Ademas el juego se utiliza para evaluar el desarrollo de los infantes y

nifios en la etapa de los primeros pasos.

Es porcentaje de madres que consideran que es apropiado pegarle a los nifios como
una forma de educarlos (51%), es alto en comparacién con el observado en otros
lugares: Colombia, 31.8%; Costa Rica, 16.3%, y El Salvador, 15.3%, referida por OPS
(1996-1997) (s5). Al respecto, Papalia, (1998) (56) recomienda evitar cualquier forma de

maltrato, especialmente el fisico, porque afecta negativamente el desarrollo.

El poco conocimiento de las madres sobre cémo estimular el desarrollo de sus nifios
puede ser el reflejo de la debilidad de las actividades de informacién y educacion que

se desarrollan en los controles de VPCD.



Nos resultd dificil valorar si el tiempo que las madres pasan con sus hijos, y
especificamente el tiempo que dedican a jugar con ellos, son los adecuados, por falta
de informacién que sirva de base de comparacion. La otra dificultad es que el tiempo

era estimado, y no medido.

7.4 Conocer el grado de satisfaccion de los usuarios externos con la atencion
del VPCD

En general, las madres expresan sentirse satisfechas por la forma con que la atiende el
personal encargado de VPCD a ella y su hijo, de igual manera con el tiempo que ha
esperado para ser atendida, como del tiempo que duré la atencion. Como parte de las
recomendaciones y sugerencias brindadas por el personal de salud y de las madres, se
encontré debilidades en el trato, principalmente en el proceso de la atencidn recibida
por el personal de apoyo principalmente de la recepcién y/o estadistica con el cual las
madres no se sienten satisfechas, de cuando preguntan y de las respuestas que
reciben, ocurriendo un trato grosero con que les reciben, atienden y les hablan. En
relacion a la informacién que ha recibido la madre por el personal de enfermeria, es
débil, debido a que las madres estan solicitando més indicaciones sobre los aspectos

del desarrollo y situacion del nifio(a).



8. CONCLUSIONES

En general, la calidad con que se desarrolla la evaluacion y estimulacion del desarrollo

infantil la consideramos como de baja calidad, en vista de que:

Aunque en los recursos humanos para trabajar en el VPCD se cuenta con
médicos y enfermeras, falta la integracion de los(as) psicologos(as), y su nivel de
capacitacion para realizar la evaluacion y estimulo del desarrollo del nifio es
insuficiente, a lo que se agregan problemas de desmotivacion. Por otra parte,
hay severa escasez de materiales para realizar una adecuada evaluacion, y los

ambientes en que se atienden los niflos son considerados pequefios y calurosos.

Hay deficiencias en la forma como se realiza la evaluacién y estimulo del nifio
(@), lo que incluye una pobre educacién a las madres al respecto, lo que se
refleja por el hecho de que a una minoria de las madres se les hicieron las
preguntas apropiadas para evaluar el desarrollo. Las orientaciones que se
brindan a las madres se refieren a otros aspectos de la salud del nifio. Por otro
lado, la cobertura del VPCD fue reportada como buena sélo para el menor de un

ano.

Son débiles los conocimientos de las madres. En efecto, aunque acertadamente
consideran que el trato puede influir en el desarrollo de su hijo (a), saben poco
sobre actividades que pueden hacer para promoverlo. Ademas, una elevada
proporcion de ellas considera que el castigo fisico es una forma apropiada de

educar a sus hijos.

No es claro su grado de satisfaccién de las madres o tutoras con el trato que
reciben. Si bien es cierto que la gran mayoria dijo sentirse satisfechas con la
forma como las atienden, con el tiempo que tienen que esperar para recibir

atencion, y con el tiempo que les dedican en la consulta, cuando se les pidieron



recomendaciones para el personal de salud, no fueron pocas las que
demandaron un trato mas amable y respetuoso, sobre todo en la admision de los
centros de salud Félix P. Picado y Enrique Mantica.



9. RECOMENDACIONES

Es necesario mejorar la motivacion y capacitacion de los recursos humanos para

que puedan efectuar una adecuada evaluacién y estimulo del desarrollo infantil.

Incorporar a los profesionales de la Psicéloga en las actividades de evaluacion y

estimulo del desarrollo infantil

En la medida de lo posible, conseguir ambientes que ofrezcan comodidad a las

madres, a los nifilos y al personal de salud.

Fortalecer las actividades de informacion, educacion y comunicacion con las
madres, con fines de lograr una mejor estimulacion a los nifios en el seno de las

familias.

Continuar mejorando la calidez en la atencion, sobre todo en la admision de los

centros de salud.

Aprovechando el compromiso con la calidad expresado por el MINSA; considerar
tomar los problemas de calidad de este componente para ser abordados en

circulos de calidad.
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ANEXOS



Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, Ledn
Departamento de Salud Publica
Carrera de Psicologia
Lista de Chequeo de los materiales para evaluar el Desarrollo del nifio menor de
dos afios (anexo 4)
Centro de salud:

Tamafio del local Medidas Condiciones del centro |Observaciones
Largo Excelentes
Alto Muy buenas
Anchura Buenas
Regular

Recurso material| Componente Si | No | Condiciones |Observaciones

Paredes

Techo
Infraestructura

Piso

Ventanas

Recurso material| Componente Si | No | Condiciones |Observaciones

Energia eléctrica

Agua potable

Servicios basicos Teléfono

Servicio sanitario

Lavamanos

Recurso material| Componente Si | No | Condiciones |Observaciones

Escritorio

Sillas

o Armario
Mobiliarios

Libreros

Mesas de revision
Otros

Recurso material| Componente Si | No | Condiciones |Observaciones




Lampara

Campana o

sonajero

Ocho cubos de

Equipo con que colores
cuenta Recipientes
grandes
Recipientes
pequenos, boca
ancha
Recurso Componente Si [No| Condiciones |Observaciones
materiales

Equipo con que

cuenta

Lapices de colores

Lapices de grafito

Hojas de papel bond

Gradas

Bola roja

Taza

Vaso

Laminas con dibujos

Pelota

Recursos

humanos

Nivel académico

Cantidad de usuarios
externos que atiende

al dia

Observaciones

Médico

Enfermera

Auxiliar de

enfermeria




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS )
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA' Y SALUD PUBLICA
CARRERA DE PSICOLOGIA
FORMULARIO DE ENTREVISTA DE SALIDA*!
Estamos realizado una encuesta para entender mejor sobre los cuidados que tienen los padres hacia su(s) hijos(as) menores de 2
aflos y poder asi ayudar a mantener su salud, esperamos que nos conteste con toda sinceridad y le hacemos saber que la

informacién es confidencial.

1. Datos generales de la madre o tutora.

11; Cuantos afios cumplidos tiene usted? afios

12 ¢ Trabajo fuerade casa? Sl____ (1) Pasar a la pregunta 13
NO___ (2)

13 ¢ Cuéntas horas pasa fuera de su casa? horas

14 ¢ Cuéntas veces ha traido al nifia(a) a control?
15 ¢ Qué es usted del nifio(a): Madre__ (1) Abuela__ (2) Tia__ (3) Hermana__ (4) Otra__ (5)
16 ¢ Fue usted a la escuela? Si__ (1) No_ (2) PASARAP.2.1

17 ¢ Cuél fue el Ultimo grado escolar que aprob6?

Primaria 1

Secundaria 2

Universitaria o téc. Sup. 3
2. Datos generales del nifio (a)

21¢Qué edad tiene el nifio(a)? (meses) ¢ Como se llama su nifio?

3. Conocimientos que tiene la madre o tutora sobre la evaluacién del desarrollo y estimulo que debe recibir su hijo(a) de
acuerdo a su edad en el VPCD.

A continuacion le realizaremos algunas preguntas para conocer gue tanto sabe sobre como ayudar al desarrollo de su nifio

31 ¢La rapidez o lentitud con que el nifio aprende depende sélo del cerebro que trae, o depende también de la forma como es tratado?
Leer opciones

A. Depende solo del cerebro que trae___ (1) pasar 33

B. Depende del cerebro que trae y de la forma como es tratado___ (2) Pasar a 32

C. No sabe___ (3) Pasar a 32

32 ¢ Qué tanto puede influir la familia y el ambiente que rodea el nifio sobre su inteligencia y la rapidez con que aprende? Leer opciones:

A. La familia y el ambiente influyen muy poco......... I ¢8)
B. La familia y el ambiente influyen poco................... @
C. La familia y el ambiente influyen algo..................... G

D. La familia y el ambiente influyen mucho................. _ @

33 ¢ El caracter y los modos del nifio(a) ya vienen determinados totalmente desde que nacen, o pueden ser modificados segun el trato
gue reciben? Leer opciones

A. El caracter y modo del nifio(a) ya vienen determinado desde su nacimiento___ (1) Pasar a 36

B. El caracter y modo del nifio(a) pueden ser modificados segun el trato que reciben___ (2) Pasar a 34

C.No sabe__ (3) Pasar a 34

! Elaborados por: Aburto R, Hernandez K, Munguia Y Torufio A.



34 ¢ Qué tanto puede influir el trato que recibe el nifio(a) sobre su caracter o modo de ser?
Leer opciones

A. El trato puede influir muy poco sobre el caracter y modo del nifio:... . @
B. El trato puede influir poco sobre el caracter y modo del nifio......... . _ @
C. El trato puede influir algo sobre el caracter y modo del nifio.... . N ©))
D. El trato puede influir mucho sobre el caracter y modo del nifio:...................... _ @4
E. Otro _ (5

35 PREGUNTA SOLO PARA QUIENES CONTESTARON “B” O “C” EN CUALQUIERA DE LAS P.31-33: Ahora quiero que piense mas
detenidamente, ¢, Qué puede hacer la mama, el papa y el resto de la familia para que al nifio(a) sea cada vez mas activo, inteligente,
alegre y seguro de si mismo? Espere respuesta espontanea, y las actividades que haya mencionado marquelas en “Si”. marque en
“No” las que no mencione. luego en orden, lea una por una las actividades, diciéndoles: ¢qué tan importante es...(leer
actividad)...para que el nifio sea cada vez mas activo e inteligente? Pdngale un valor entre 0 y 10, dependiendo de qué tanta

importancia le ve usted.

Menciona Lé tan importante es...?
espontaneamente Valore entre
Actividades Si(1) No(2) 0al0
Hablar
Dugar (Si contesta la madre “Cero” pasar a la pregunta 35C)
Contarle cuento
Acariciarlo
Escucharlo
Ensefiarle buenos habitos de conducta
Brindarle ayuda
[Tratar de entender lo que le pasa
parle aprobacion y estimulo por las cosas buenas que hacen
Darle el pecho
So6lo para quienes contestaron mayores de cero en 35 b.
36 ¢De que manera le ayuda el juego al nifio?
A.  Eneldesarrollo de SUMEeNte:........cueiiiiiiiiiiieeiiee e Si_ (1) No__(2)
B. En el desarrollo de su cuerpo:. Si_ (1) No___(2
C. En el desarrollo SOCIAL........coouiieiiiiieiiiee e Si_ (1) No__ (2
D. En el desarrollo de la imaginacion: ............cccceeiieeiieinieesie i Si__ (1) No__ (2
E. Le amplia sus experiencias:...........c.ccccuc... Si__ (1) No___(2)
F. Le permite aprender habitos de conducta: ©Si___ (1) No___(2)
G. Le desarrolla su coNfianza: ........cccoeiueiiiiiieiiiiie e Si_ (1) No__ (2
37 ¢ Hay situaciones en que es apropiado pegarle al nifio para que se eduque?
Si__(1) PASAR A LA PREGUNA 38
NO__(2) PASAR A LA PREGUNTA 39
38 En cudl de las siguientes situaciones es apropiado pegarle al nifio?
Si__ (1) No__(2)
Si__ (1) No__(2)
Si_ (1) No__(2)
Si_ (1) No__(2)
Si_ (1) No__(2)
Si_ (1) No__(2)

AL LIOTAN: .t Si_ (1) No__(2)
B. EMItEN SONIHOS: ....coiiiiiiiiiiiie ettt Si_ (1) No__(2)
C.Sonrien o se rien: Si_ (1) No__(2)
Si_ (1) No__(2)
Si__(1) No__(2)
Si_ (1) No__(2)
Si_ (1) No__(2)
H.Sefala el lugar donde les duele...............cooooiiiiiiii s Si_ (1) No__(2)

I. Hablay me diceloque le pasa..........ccoooeeviiiiiiiiiiiii i Si_ (1) No__(2)




40. ¢Qué tipos de juegos puede hacer con su nifio(a) (edad) para estimular su desarrollo? Espere respuesta espontanea, y las
actividades que haya mencionado marquelas en “Si”. Marque en “No” las que no mencione. Luego en orden, lea una por una las
actividades, diciéndoles: ¢qué tan importante es...(leer actividad)...el juego para el nifio? Péngale un valor entre 0 a 10,
dependiendo de qué tanta importancia le ve usted.

Respuesta é tan importante es...? No aplica
espontanea Valore de (8)
Tipos de juegos Si No 0al0
1) 2
Nifios menores de 4 meses X X XXXXXXXXX XXX

Ponerlos a imitar gestos

Platicar con ellos

Nifios mayores de 3y menor de 9 meses X X XXXXXXXXX XXX

Hacerle movimientos en las piernas y brazos

Rue se agarre de la madre

Juega a palmitas

Nifios mayor de 8 y menores de 12 meses X X PXXXXXXXXX XXX

Ponerlos a examinar cosas

Juega a palmitas

Ponerlos a mover objetos con las manos

Nifilos mayores de 11 y menor de 18 meses X X XXXXXXXXX XXX

imular a tomar en taza

uega solo

Duega a palmitas

imular jugar con objetos reales

Simula jugar con objetos gque emiten sonidos(Teléfono.)

Ponerlos a mover objetos con las manos

Juegan a formar torres con cubos

uega con sus dedos (forma de pinzas)

Nifios mayores de 18 y menores de 24 meses X X XXXXXXXXX XXX
Pasear a las mufiecas.

Ensefiarle a formar objetos en linea.
uega solo

Juega a palmitas
Juegan a formar torres con cubos
uega con sus dedos (forma de pinzas)

4. Practicas del desarrollo que hace la madre a su hijo(a).

A continuacion se le realizan unas preguntas sobre lo que deberian hacer los padres para ayudar al desarrollo del nifio(a)
41¢,Con quién pasa su hija(o) la mayor parte del tiempo? Madre__(1)Abuela__(2) Padre__ (3) Tia__(4)

42 En las Ultimas 24 horas, ¢,cuanto tiempo ha dedicado a jugar con su hija(o) __ minutos

43 ¢ Qué tipos de juego ha realizado usted con su hija(o) en las Ultimas 24 horas?

Tipos de juegos Si No No aplica
1) (2 (8)
Nifios menores de 4 meses X X DXXXXX

Ponerlos a imitar gestos
Platicar con ellos
Nifios mayores de 3y menor de 9 meses X X XXXXX
Hacerle movimientos en las piernas y brazos
Que se agarre de la madre
uega a palmitas

Nifios mayores de 8 y menor de 12 meses X X XXXXX
43m Ponerlos a examinar cosas
Juega a palmitas
Ponerlos a mover objetos con las manos
Nifios mayores de 11 y menor de 18 meses X X XXXXX
Simular a tomar en taza
Juega solo
Juega a palmitas
Bimular jugar con objetos reales
Simula jugar con objetos que emiten sonidos(Teléfono.)
Ponerlos a mover objetos con las manos
Duegan a formar torres con cubos




uega con sus dedos(forma de pinzas)

Nifios mayores de 18 y menores de 24 meses X X XXXXX

Pasear a las mufiecas.

Ensefarle a formar objetos en linea.

Juega solo

Duega a palmitas

Juegan a formar torres con cubos

juega con sus dedos (forma de pinzas)

Otra actividad:

5. Percepcioén que tiene la madre o tutora sobre la atencion que recibe su hijo(a) en el VPCD.

51 ¢ Quién examino su a hija(o)?
a) Meédico__ (1)
b) Personal de enfermeria___ (2)
c) Nosabe__ (3)

52 ¢ Qué tan cuidadosa le pareci6 la forma como examinaron a (nombre del nifio(a)? Leer opciones
a) Muy cuidadosa (1)
b) Algo cuidadosa___ (2)
c) Poco cuidadosa___(3)
d) Nada cuidadosa___ (4)

53 Digame, ¢Qué observé que le hicieron o le preguntaron, ahora que la atendieron?

Le Le
hicieron preguntaron No No
Evaluacién del desarrollo Si No Si No sabe aplica
1 2 3 4 5 8
En nifios de hasta tres meses XXX | XXX XXX [ XXXX [ XXXX | XXXX
53a ¢Le pusieron cosas de colores o luces para ver si los sigue con la
mirada? ¢ Le preguntaron si sigue con la mirada colores o luces?
53b ¢ Le sonaron una campanita o algo similar para ver si voltea la cabeza en
direccién del sonido? ¢le preguntaron si nifio(a) voltea la cabeza buscando el
sonido
53c ¢ Le pusieron algo en la manito para ver si la cierra hasta formar un
pufio? ¢ Le preguntaron si el nifio cuando le ponen algo en la mano la cierra?
Nifios a los seis meses XXX [ XXXX [ XXX [ XXXX [ XXXX | XXXX
53d ¢Hizo que el nifio(a) se sentard apoyado de una almohada? ¢lLe
pregunto si el nifio(a) sentaba apoyado de una almohada?
53e ¢Le dio algo al nifio(a) para que lo presionard con su mano? ¢Le
pregunto si cuando le ponen algo en la mano la cierra?
53f ¢Hizo que el nifio(a) repitiera algin sonido? ¢Le pregunto si repetia
sonidos?
Nifios a los nueve meses XXX | XXXX [ XXX | XXXX | XXXX | XXXX
53g ¢Puso al nifio(a) a que caminara agarrado de las
sillas? ¢ Le pregunto si camina agarrandose de las sillas?
53h ¢ Hizo que el nifio(a) Jugara a “ tortillitas? ¢ Le pregunto si jugaba a
tortillitas?
53i ¢, Le dio al nifio(a) algun lapicero para que lo presionara
con el dedo indice y el pulgar (pinza fina)? ¢ Le pregunto si agarraba
solo con los dedos(como pinza)?
Nifios a los doce meses: XXX | XXXX [ XXX | XXXX | XXXX | XXXX
53] ¢ Hizo que el nifio(a) se sentara sin apoyarse? ¢Le pregunto si se sentaba
solo(sin ayuda)?
53k ¢ Hizo que el nifio(a) se pusiera de pie agarrado de algo? ¢ Le pregunto si
se pone de pie agarrandose de algo?
53l ¢Le dio algo al nifio(a) para ver si lo agarra solo con los dedos? ¢Le
pregunto si agarra cosas solo con los dedos?
53m Le ordeno que hiciera algo, para ver si el nifio(a) le entendia? ¢Le
pregunto si entendia cuando le mandaba hacer algo?
Nifios a los dos afios XXX | XXXX [ XXX | XXXX | XXXX | XXXX

53n ¢ Le dio alguna silla para que caminara empujandola? ¢Le pregunto si
camina empujando las cosas?




53fi ¢ Le dijo algunas palabras para que las repitiera? ¢ Le pregunto si repite
lo que le dicen?

530 ¢, Hizo que se tocara algunas partes del cuerpo como: el pelo, las orejas
y la nariz? ¢Le pregunto si toca donde queda: el pelo, la nariz, la oreja?

6. Satisfaccién que tiene la madre o tutora con la atencién que le dieron a su hijo(a) en el area de VPCD del centro de salud Mantica
Berio?

A continuacién le vamos hacer algunas preguntas sobre cdmo se siente con el servicio brindado en este centro, esperando que lo
haga sin ninguna preocupacion.

61¢ Cuanto tiempo duré desde que lleg6 al centro hasta que la atendieron? minutos

62¢,Coémo considera el tiempo desde que llegé al centro hasta que la atendieron?
Demasiado

63¢ Cuanto tiempo durd la atencion a su hija(o) durante el control? minutos

¢ Coémo considera el tiempo de la atencién a su hija(o) durante el control?

Mucho......... O
Adecuado...__(2)
Poco........... N C))

Muy Poco..._ (4)

64 ¢ Qué tanto le explicaron sobre cémo evaluar y estimular el desarrollo de su hija(o)?. Leer opciones

Le explicaron Muy DIEN .........oociiiiiiiiiee e S ¢
Le eXpliCaron DIEN ..........ooiiiiiiiiie e S 3]
Le explicaron poco ... . (3
NO le explicaron NAAA ..........ccccivviiiiiiiicic e S ()

65 ¢ Qué tan satisfecha esté con la forma con que atendieron a su hija (0)? Leer opciones
A. MUY SALSTECNO ...
B. AlgO SAtISTECNO ...
C. Poco satisfecho....
D. Insatisfecho.......

66 ¢ Qué tan satisfecha se siente con la forma en que la atendi6 el personal a usted? Leer opciones
A. Muy satisfecho . .
B. Algo satisfecho ....
C. POCO SAtISTECNO.........eiiiiiiiicice
D. INSALISTECNO. ... .o

67.¢,Qué recomendaciones le daria al personal del centro de salud en relacién a la atencién de los nifios?

OBSERVACIONES:

Fecha: Encuestador(a)




GUIA DE EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES PARA OBSERVAR LOGROS ALCANZADOS EN LAS AREAS MOTORA, COORDINACION, SOCIAL Y LENGUAJE.?

(anexo3).

Edad Conducta motora Conducta de coordinacion Conducta Conducta de lenguaje EP A* Fecha de
(Meses) Social observacion
0aZ2 a) Boca abajo levanta la a) Busca con la mirada la a) Mira a la cara cuando esta a) Rie y llora a la vez
meses cabeza hasta los 45° fuente de sonido (audio- amantando . . /A
b)Tracciona hasta sentarse. visual) b) Sonrie espontaneamente b) Emite sonidos
b) Sigue con la mirada
objetos moviles
3ab a) Mantiene erguida la a) Busca con lavista lafuente | a) Miraalacara a) Balbucea “goo”, “da —da”, “ha”,
meses cabeza. del sonido. b) Sonrie espontaneamente. “ma-ma’”
b) Eleva el tronco y la |[c) Aparece lapresion c) Atiende con interés el sonido.
cabeza. voluntaria. b) Lloray rie I/
c) Se mantiene sentado con |d) Mueve la cabezay ojos en ¢) Emite sonidos
leve apoyo. busca de sonido.
6a8 a) Se sienta solo con apoyo | a) Intenta la presién de a) Sonrie espontaneamente. a) Emite sonidos.
meses y sin apoyo objetos. b) Atiende con interés el | b) Utiliza varias silabas: lalea “da-
b) Puede permanecer de pie b) Puede global a plena. sonido. da”, “ma-ma”, ave, “ajo”. /A
si se le sostiene y camina c) Presion entre el pulgar y el b) Encuentra objetos que le
apoyado de los de muebles mefiique ocultan bajo el pafial.
c) Gatea y camina apoyado
en muebles.
912 meses | a) Se sienta solo si apoyo. a) Presion global a mano | a) Atiende con interés el a) Balbucea “da-da”, “ma-ma”.

b) Gatea y camina apoyado
de los mueble.

c) Se mantiene de pie
apoyado de muebles.

d) Da unos pasos solo y
luego se cae.

e) Camina tomado de la
mano

f) Camina bien solo sin
ayuda.

plena.

b) Presiona entre la base del
pulgar y el mefique.

c) Saca y mete objetos en un
recipiente.

d) Presion entre el pulgar y la
base del dedo indice.

e) Presiona en pinza o pone el
indice al pulgar.

sonido.

b) Encuentra objetos que se
le ocultan bajo el pafial.

c) Juega a palmitas y a tortitas.
d) Bebe en taza o vaso con
ayuda.

e) Esinicialmente timido con
extrafos.

f)  Detiene la accién a la orden
“NO”

b) Utiliza varias silabas: lalea
“da-da”, “ma-ma”, ave, “ajo”.
c) Dada, Mama4, Pan Agua, Oso,
Chichi

2 Aburto R, Herndndez K. Mungufa F. instrumentos modificada de la Guia de Evaluacion del Desarrollo, para el control, seguimiento y evaluaciones a nifios y
nifias, propuesto por Ministerio de las Familia (Ml FAMILIA). Programa de Atencion Integral a la Nifiez Nicaragliense.2000.




Edad Conducta motora Conducta de coordinacion Conducta Conducta de lenguaje EP A* Fecha de
(Meses) Social observacién
13a16 a) Gatea y camina apoyado a) Presién en pinza fina, a) Juega a palmitas y tortitas. a) Dad4, Mam4, Pan, Agua, Oso,
meses en los muebles. opone el indice al pulgar. b) Bebe de la taza. Chichi. /A
b) Camina tomado de la b) Hace torres de dos o tres ¢) Juega solo. b) Utiliza mas palabras.
mano. cubos. d) Se viste con ayuda. c) Sefala algunas partes de su
¢) Camina bien solo sin c) Introduce objetos grandes e) Se alimenta con cuchara | cuerpo.
ayuda. en otros. derramando parte del
d) Sube escaleras d) Construye torres de dos contenido.
e) Patea la pelota cubos. f) Detiene la acciona ala
f) Salta en el lugar y lanza la orden NO.
pelota
17a20 a) Camina bien solo sin a) Introduce objetos grandes a) Juega solo. a) Dad4, Pan, Agua, Oso, Chichi.
meses ayuda en otros. b) Juega en paralelo. b) Utiliza méas palabras.
b) Sube escaleras gateando | b) Construye torres de dos c) Se viste con ayuda c¢) Sefiala partes del cuerpo. /A
c) Patea la pelota cubos. d) Ayuda en tareas simples de
d) Salta en el lugar y lanzala | c) Introduce objetos ala casa.
pelota. pequefios en frascos o e) Se alimenta con cuchara
botellas. derramando parte del
d) Construye torres de 3y 4 contenido.
cubos.
2la24 a) Sube escaleras a) Introduce objetos grandes a) Juega solo. a) Utiliza mas palabras.
Meses gateando. en otros. b) Juega en paralelo. b) Sefala partes del cuerpo.
b) Sube escalera con b) Introduce objetos c) Se viste con ayuda.
ayuda. pequefios en frascos o d) Lava y seca las manos. I/

c) Patea la pelota
d) Pedalea en triciclo

e) Salta en el lugar y lanza la
pelota.

botellas.

c) Construye torres de dos
cubos.

d) Construye torres de 3,4y 5
cubos.

e) Se pone alguna ropa.

f) Se alimenta con cuchara

derramando parte del

contenido.

g) Ayuda en tareas simples de
a la casa




Edad Conducta motora Conducta de coordinacion Conducta Social Conducta de lenguaje EP A* Fecha de
(Meses) observacion
25a 36 a) Sube escaleras tomado a) Construye torresde 3,4y 5 | a) Juega en paralelo. a) Utiliza més palabras.
meses del pasamanos. cubos. b) Se alimenta con cuchara | b) Sefiala algunas partes del A

b) Patea la pelota b) Copia el circulo derramando parte del | cuerpo.

Sube baia c) Copia la cruz contenido. c) Construye frases. Usa

y J d) Construye torres de mas de c) Ayuda en tareas simples | verbos.
cinco cubos. de ala casa. d) Cumple 6rdenes complejas
escalera solo. d) Comparte juegos
. e) Controla esfinteres

c) Sube escaleras sin

apoyo f) Lava y seca las manos.

d) Sube en el lugar y lanza g) Se pone alguna ropa.

la pelota.

e) Pedalea en triciclo.

f) Salta en el lugar y patea la

pelota
37a48 a) Salta en el lugar y lanza a) Construye torres de 5 a) Se pone algunaropa. a) Sefiala algunas partes del A
meses la pelota. cubos. b) Comparte juegos cuerpo.

b) Sube escaleras sin b) Copia circulo ¢) Domina esfinteres. b) Construye frases. Usa

apoyo. c) Copia la cruz d) Se vista sin ayuda. verbos.

¢) Se para en un solo pie sin | d) Copia el cuadrado e) Se lava y seca las manos. c) Cumple érdenes complejas.

ayuda. f) Ayuda en tareas simples de

d) Pedalea en un triciclo. alacasa.

d) Salta en un pie.
49 a 60 a) Pedalea en un triciclo. a) Copia circulo a) Se quita algunaropa. a) Cumple 6rdenes complejas.
meses b) Salta en un pie b) Copiala cruz b) Comparte juegos. I/

c) Copia el cuadrado

c) Controla esfinteres.
d) Se viste sin ayuda.

e) Compite jugando.




NouokrwbdpE

Procedimiento para la evaluacion del desarrollo en cada conducta.

Procedimiento para la evaluacién del desarrollo en cada conducta.

Ubicar la edad del nifio (a) en meses en la hoja de evaluacién

Anotar la fecha de la evaluacién.

Evaluar cada uno de los logros, de cada area (Motora, Coordinacion, Social, Lenguaje) de la conducta del nifio (a) correspondiente a la edad.

Cuando este presente un logro del desarrollo encerrar la letra a la par (a.--, b--, c--, etc.)

La ausencia de uno o varios logros resaltados en negrilla en la misma area de la conducta, nos indica (A)

Si estan presentes so6lo los logros resaltados en negrilla, la evaluacion del area esta en proceso (EP)

Si el nifio (a) cumple con todos los logros resaltados en negrillas y ademas, uno o mas de los que no estan en negrilla, la evaluacion del area se anotara como
Normal (N)

Procedimiento para la evaluacion global del desarrollo.

Si en la evaluacion de cada una de las areas encontramos:

Dos alertas 0 méas, en cualquiera de las areas, su evaluacion es = Alerta (A)

Con la presencia de dos o mas (EP) en cualquiera de las areas 6 la presencia de una Alerta, evaluacién es = En Proceso (EP)
Significa mayor estimulacién y seguimiento.

Si en cada una de las areas estan presentes tres 0 mas Normales (N) 6 la presencia de un EP, su evaluacién es = Normal (N)



	Siendo que los estudios antes citados permiten vislumbrar que hay problemas en la forma como se está realizando la evaluación y promoción del desarrollo del niño, y en vista de la elevada importancia que el MINSA está concediendo al mejoramiento de la calidad de los servicios que presta, según la Ley General de Salud (2002) (6), y el Plan Nacional de Salud) (2004-2015)((7), se plantea el presente estudio, guiado por el siguiente problema de investigación: ¿Con qué calidad se están realizando las actividades de evaluación y de estimulación del desarrollo infantil en los Centros de Salud Enrique Mántica Berio, Perla María Norori y Félix Pedro Picado en la ciudad de León?. 
	 
	Además de la utilidad que se espera que los resultados del estudio tengan para los gerentes de salud en el Municipio de León, se pretende ganar experiencia en la aplicación de la metodología de la evaluación en programas de salud, lo que puede ser de interés para la carrera de Psicología. 
	 
	Entre las dificultades encontradas para la realización de este estudio, cabe señalar que las autoras nos encontramos con la falta de entrenamiento teórico y práctico sobre la metodología de evaluación del desarrollo, y sobre las actividades de estimulación temprana. Esta situación obligó a tener de inicio adiestramiento en tales aspectos, el que se obtuvo con ayuda de un pediatra.  
	 
	 5. DISEÑO METODOLÓGICO 
	Modelo de resumen de las Variables 
	Variable
	Definición
	Dimensión
	Indicadores
	 
	 
	 
	Calidad de evaluación y promoción del desarrollo infantil brindado en el programa VPCD.
	 
	 
	Es un alto grado de satisfacción de los usuarios, teniendo un impacto positivo en la salud de los niños y niñas,  con un mínimo de riesgo con un alto nivel de excelencia profesional del personal en la realización de la evaluación,  y promoción, del desarrollo infantil, haciendo uso eficiente de los recursos de la institución. 
	 
	Estructura esta referida a la cantidad, calidad y adquisición de recursos del VPCD. 
	Cantidad de personal de salud entre la cantidad de niños (as) que asisten a consulta al día.
	Instrumentos básicos para llevar a cabo una buena valoración del niño(a) entre el número de niño(a) que asisten al día. Cantidad de recursos materiales básicos apropiados, disponibles y en buen estado para evaluar el desarrollo del niño(a) (chinchin, campanilla, gradas, bancas, cubos de colores, recipientes grandes y pequeños, etc.)  
	En el proceso está dirigida a la ejecución de las acciones evaluativas del desarrollo durante el control del niño(a) en función de dar cumplimiento a las indicaciones de la normas del VPCD. 
	6.1.1 Valoración del grado de adecuación de los recursos humanos y materiales disponibles para la evaluación y estímulo del desarrollo infantil 
	 
	Las madres o tutores (as) de los niños más pequeños son las que otorgaron mayor importancia a los juegos, como puede verse en la tabla 15. 
	6. Ministerio de Salud. Ley General de Salud. No  423. La Gaceta. Diario Oficial. Año CVI. Managua, 17 Mayo. 2002. No 91. Art. 119 -124. 
	11. Ministerio de Salud. División de RRH y Docencia. Proyecto de promoción de la salud integral de la mujer (Prosim) – GTZ. / Gerencia de calidad. Nicaragua. Abril, 2001. Pág. 17. 
	 
	13. Ministerio de Salud. Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS), Op cit. Pág. 3-10. 
	15. Ministerio de Salud. Ley General de Salud. Op cit No 91. 
	16. Ministerio de Salud.  Op cit., pág 17 
	Procedimiento para la evaluación global  del desarrollo. 


