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RESUMEN

El estudio tenia como objetivo general determinar el nivel de conocimiento y
cumplimiento de la evaluacion del crecimiento y desarrollo de las madres con
ninos menores de 5 anos del AA.HH. Victor Raul agosto — diciembre. Piura —
2011.Fue un estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo y de corte
transversal. Entre sus conclusiones estan: Las madres que conforman la
muestra de estudio son adultas jovenes y maduras. Asimismo el mayor
porcentaje de ellas tienen secundaria completa, seguida de primaria completa
y educacion superior. De acuerdo al primer objetivo, los hallazgos muestran
que el 72% de madres de familia destacan con nivel de conocimiento medio
sobre los aspectos basicos del crecimiento y desarrollo del nifio. Al analizar el
nivel de conocimientos basicos sobre crecimiento y desarrollo se aprecia que
el mayor porcentaje de madres 42%(21) tiene un nivel de conocimiento alto,
seguido de un 36% (18) que tiene un nivel bajo. Al Valorar el cumplimiento de
la evaluacién de crecimiento y desarrollo del nifio; se aprecia que el mayor
porcentaje de madres de familia (60%) cumple de manera adecuada. Entonces
se acepta la H1 que decia que el nivel de conocimiento y cumplimiento de

crecimiento y desarrollo es medio y adecuado.

Palabras Claves: Cumplimiento, Crecimiento y desarrollo



ABSTRAC

The study was designed to determine the overall level of knowledge and
compliance assessment of growth and development of mothers with children
under 5 years AA.HH. Victor Raul August to December. Piura - 2011.Fue a
study quantitative descriptive and cross-sectional level. Among its conclusions
they are: Mothers who make up the study sample are young and mature adult.
Also the highest percentage of them have completed secondary education,
followed by complete primary education and superior. According to the first
objective, the findings show that 72% of mothers stand with medium knowledge
about the basics of growth and development boy. The analyze the level of basic
knowledge about growth and development shows that the highest percentage of
mothers 42% (21) has a higher level of knowledge, followed by 36% (18) having
a low level. In assessing compliance with the evaluation of growth and
development of children; It shows that the highest percentage of mothers (60%)
adequately fulfills. H1 saying that the level of awareness and compliance of

growth and development is suitable medium and then accepted.

Keywords: Compliance, Growth and Development
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INTRODUCCION

Investigaciones en torno a los nifios del Peru es y seran siempre necesarias ya
que constituyen la poblacion mas vulnerable, ya que son los mas susceptibles
de enfermar y morir, siendo una de las formas mas efectivas de control y
disminucién de riesgo poniendo en practica la prevencién de algunas
enfermedades se hace necesario el control de crecimiento y desarrollo para
mejorar el desarrollo de los nifios y nifias, y su etapa mas critica tiene lugar entre
la concepcion y los primeros afos de vida, época en la cual el cerebro se forma
y desarrolla a la maxima velocidad. Si en estos periodos se altera el adecuado
desarrollo del cerebro se produciran consecuencias, que afectaran al nifio y nifia

durante toda su vida.

El objetivo principal de la investigacion es proporcionar y ampliar los
conocimientos basicos del crecimiento y desarrollo asi como dar a conocer el
papel tremendamente importante que juegan las madres sobre la valoracion de
los conocimientos y actitudes respecto a la evolucién del crecimiento y

desarrollo.

Esta colaboracion se hace aun mas necesaria en el caso de los nifios y nifas
con problemas, exigiendo, eso si, un entendimiento eficaz entre familia y

terapeutas.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo 1I: El problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito

de la investigacion, Poblacién y muestra, Técnicas e instrumentos para la



recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusién de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

vi



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta hace unos afos atras, la evaluacidon del crecimiento y desarrollo del
nifo se realizaba principalmente en base a la antropometria y la
alimentacion, haciendo énfasis, sobretodo en la prevencién o tratamiento de
la desnutricidn. En ese entonces las politicas de salud estaban orientadas
s6lo a la prevencion y disminucion de la mortalidad infantil. La primera
infancia es una etapa fundamental en el crecimiento y desarrollo de todo
ser humano. El crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su
etapa mas critica tiene lugar entre la concepcion y los primeros afios de
vida, época en la cual el cerebro se forma y desarrolla a la maxima
velocidad. Si en estos periodos se altera el adecuado desarrollo del cerebro
se produciran consecuencias, que afectaran al nifio y nifia durante toda su

vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud refiere que el 39% de los
menores de cinco afos de edad en paises en vias de desarrollo presentan

retraso en el crecimiento, lo cual indica la existencia de ambientes



perjudiciales que ponen en riesgo el desarrollo infantil. 2 Mientras que en el
(2009), refiere que el 60% de los nifios menores de seis afios no reciben
estimulacién temprana, que puede condicionar a un retraso en su desarrollo

psicomotor

La evaluacion del crecimiento y desarrollo es el conjunto de actividades con
el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a
través de un monitoreo o seguimiento adecuado en la evolucién de su
crecimiento y desarrollo. Es realizado por personal de salud
adecuadamente capacitado, sensible, con actitudes y comportamientos
apropiado, teniendo en cuenta las necesidades, -caracteristicas y
capacidades de la familia, respetando el contexto socio cultural, es
participativo, es decir permite establecer una relacion de respeto y
confianza con la madre para que ella pueda expresar sus problemas,
sentimientos y motivaciones, involucrando al padre y a la familia en las
responsabilidades del cuidado de la nifia y el nifio, no obstante en la
practica diaria muchas veces no se establece esta relacidén lo que haria que
las madres de familia no valoren a cabalidad la importancia del los controles
respecto al crecimiento y desarrollo, es por esto que la evaluacion del carné
de CRED es de suma importancia para que el nifio logre todo su potencial
de desarrollo, es necesario también estar atento a su evolucién normal y a
los factores que puedan intervenir. Por lo tanto es importante el seguimiento
no solo por parte de los familiares, sino también de los profesionales de la
salud que pueden ayudar a la identificacion de las alteraciones, refiriéndolas

lo antes posible para su tratamiento.

Bessie Hunter Pediatra de la Universidad Autonoma de México manifiesta
que los controles del nifio en la etapa pre escolar son importantes porque
evaluan las habilidades visuales, auditivas y motoras que ayudan en lo
posterior al aprendizaje. Ademas durante este control se supervisa como el

nifio a través del control de peso y talla que proporciona una idea global de



su estado nutricional, se evalua su desarrollo social, coordinacion, lenguaje
y motor que ayuda a la deteccion de retraso o déficit en alguna de estas

areas.

Se estima que el 25,6% de los nifios menores de cinco afios peruanos tiene
un déficit de talla para la edad. El desarrollo integral del nifio es
fundamental para su formacion. Es por esto que el Ministerio de Salud

propone el programa de crecimiento y desarrollo (CRED).

A nivel nacional, como en el ambito departamental, no todos los nifios
menores de 5 afios son llevados al control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), esto es un problema grave ya que el 13% de la poblacién total son
nifos menores de 5 afos y la falta a sus controles ocasionaria que no se
detecten posibles problemas tanto fisicos como psicolégicos. Como la
madre cumple un rol muy importante en el cuidado del nifio, esta debe tener

un adecuado conocimiento.

En el AA.HH “Victor Raul”, se ha podido evidenciar, a través de contactos
preliminares que algunas madres de nifios menores de 5 afos, no los llevan
a sus controles, dandonos cuenta que asi mismo hay nifios con signos de
desnutricion, al interrogar a algunas madres sobre la importancia del control

del nifio sano no pudieron responder, manifestando que no conocian.

Ante la situacion planteada, y no conociéndose con exactitud el nivel de
conocimientos y actitudes de las madres de familia respecto al control del
crecimiento y desarrollo del nifio, surge el interés por desarrollar el presente

trabajo de investigacion que responda a la siguiente interrogante:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢ Cual es el nivel de conocimiento y cumplimiento de la evaluacion
del crecimiento y desarrollo de las madres con niios menores de 5
anos del AA.HH. Victor Raul. Agosto — Diciembre. Piura - 20117

1.2.2. Problemas Especificos

= ,;Cual es el nivel de conocimiento sobre los aspectos basicos
del crecimiento y desarrollo de las madres con nifos menores
de 5 afios del AA.HH. Victor Raul. Agosto — Diciembre. Piura -
20117

= ;Cual es el nivel de conocimiento sobre evaluacion del
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 5
afios del AA.HH. Victor Raul. Agosto — Diciembre. Piura -
20117

= ;Cudl es el nivel de cumplimiento de la evaluacién del
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 5
afnos del AA.HH. Victor Raul. Agosto — Diciembre. Piura - 20117

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento de la
evaluacion del crecimiento y desarrollo de las madres con nifios
menores de 5 afos del AA.HH. Victor Raul. Agosto — Diciembre.
Piura — 2011.



1.4.

1.3.2. Objetivos Especificos

M Identificar el nivel de conocimiento sobre los aspectos basicos
del crecimiento y desarrollo de madres con nifilos menores de 5
afnos del AA.HH. Victor Raul. Agosto — Diciembre. Piura - 2011.

M Reconocer el nivel de conocimiento sobre evaluacion del
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 5
afios del AA.HH. Victor Raul. Agosto — Diciembre. Piura - 2011.

M Identificar el nivel de cumplimiento de la evaluacion del
crecimiento y desarrollo de las madres con nifios menores de 5
afios del AA.HH. Victor Raul. Agosto — Diciembre. Piura - 2011.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion representa un aporte tedrico para enfermeria, ya que
permitira tener una vision del nivel cognitivo de las madres sobre el
crecimiento y desarrollo de sus nifios y con ello se contribuira al
enriquecimiento de los conocimientos por medio de las actividades, de
orientacién e informacién y el desarrollo de programas dirigido a ellas para
el mantenimiento de su salud y disminuir la tasa de incidencia de

padecimientos en el crecimiento y el desarrollo de los nifios. 4

Durante los primeros meses y hasta el segundo ano de vida, las madres
llevan a sus nifios al control del crecimiento y desarrollo de manera regular
los establecimientos de salud con la finalidad de recibir atencién en
crecimiento y desarrollo, vacunas, enfermedades prevalentes de la infancia,
etc., un encuentro entre el personal de salud y las nifias y nifios con sus
madres que no deberia ser desaprovechado, sin embargo ocurre lo
contrario, tal vez por falta de tiempo o ausencia de un instrumento
sistematizado, se omite capacitar a la madre en aspectos basicos que

estimule la valoracion de la importancia de estos controles por parte de las



madres de familia y asegurar de esta manera el cumplimiento estricto de los

controles en sus nifos.

El control del crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 5 afios,
permite asegurar el crecimiento y desarrollo éptimos, la deteccion precoz de
las patologias o0 anormalidades, ademas favorece la oferta por parte de los
padres del cuidado y estimulacion adecuada que lo convierten en un adulto
sano y feliz; es desde este contexto que el presente trabajo orientado a
valorar los conocimientos y actitudes de las madres de familia respecto al
control del crecimiento y desarrollo de sus nifos, cobra singular

importancia.

La Politica de Salud del Estado Peruano se orienta a promover la adecuada
nutricion de la poblacién, en especial de la infantil, para lograr una
disminucidn de la desnutricion crénica, actividad que le corresponde
controlar al Ministerio de Salud. Es por ello, que dentro de las diversas
actividades del MINSA, en las que mejor se concreta este propdsito,
tenemos las de crecimiento y desarrollo, cuyo objetivo es “promover un
optimo crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios”, por ello la
conveniencia de promover estrategias educativas que incidan en elevar el
nivel de conocimientos y actitudes de las madres y asi garantizar sus

asistencia al control de crecimiento y desarrollo.

El presente estudio permitira la reflexién del profesional de enfermeria y
potenciar su actuacion en una actividad donde el profesional goza de plena

autonomia.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e La primera limitacion es la poca colaboracion de las madres por no

tener tiempo considerando que el llenar una encuesta les puede



demorar evitando completar la muestra y participar en la ejecucion del

trabajo de investigacion.

e La segunda limitacion es que los resultados solo serviran para la

poblacion, donde se llevd a cabo la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Pando M., Aranda C. y Pozos E. “Estimulacion Temprana y
Desarrollo Madurativo del nifio en zona rurales del estado de Jalisco-
Mexico-2009%, planteandose como objetivo, determinar el impacto
significativo en el desarrollo madurativo a través de la capacitacion de
los padres para que estimulen a sus hijos. El método fue experimental,
con la participacion de 986 nifos que habitan en zonas rurales del
Estado de Jalisco, quienes recibieron 40 semanas de estimulacién
temprana a través de sus padres. Las conclusiones a las que llego
fueron entre otras: “El Programa de Estimulacion Temprana a través
de los padres de familia esta siendo eficaz en paliar los efectos de la

pobreza y la deprivacion social”

Lizarraga, Cristina Horacio Ana, desarrollo un trabajo de
investigacién "Tiempo requerido para la administracion de una prueba

de pesquisa de trastornos del desarrollo psicomotor infantil en Buenos



Aires Julio-dunio 2004”, teniendo como objetivo del presente trabajo
fue evaluar el tiempo requerido para la administracion de la PRUNAPE
en tres hospitales pediatricos, Llegando a la conclusion que los
problemas inaparentes del desarrollo psicomotor infantil pueden
detectarse mediante el uso de pruebas de pesquisa. En la Argentina,
el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Nacional de
Pediatria "Prof. Dr. J.P. Garrahan" elabor6 en 1996 una prueba
basada en una muestra nacional de nifios argentinos. Esta se
denomin6 PRUNAPE o Prueba Nacional de Pesquisa y permite
detectar problemas del desarrollo psicomotor infantil en nifios de 0 a 5
afos de edad. Su reciente validacion demostré una sensibilidad de
80% y una especificidad del 93%. Y que La toma de la PRUNAPE por
observadores con entrenamiento basico requirid, en promedio
alrededor de 12 minutos y tal vez sea posible disminuir algo mas este
tiempo con el mayor entrenamiento de los observadores. La variacion
individual encontrada fue grande, oscilé entre 3 y 20 minutos y
probablemente dependa, entre otros factores, de la edad del nifio
(numero de pautas a tomar) y de su comportamiento durante la

prueba.

El tiempo de administracion de la PRUNAPE es similar o menor al que
requieren otras pruebas de pesquisa de origen extranjero y
sumamente razonable para su utilizacidn generalizada en el primer

nivel de atencién.®
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Silva Olivares, Jenny Karen “Nivel de conocimiento que tienen las
puérperas sobre el crecimiento y desarrollo de sus nifios en el Centro
Materno-Infantil y Emergencias Tablada de Lurin, lima - Peru 2003,

teniendo como objetivo. Determinar el nivel de conocimiento que



tienen las puérperas al momento del alta sobre el crecimiento y
desarrollo de sus nifios en el “Centro Materno-Infantil y Emergencias
Tablada de Lurin”, llegando a la conclusion que la mayoria de las
madres tienen conocimiento medio-bajo sobre el crecimiento y
desarrollo de sus nifios, y que la mayoria de las madres tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre la nutricion adecuada que debe
recibir el nino menor de 1 afo pudiendo alterar de esta forma su

crecimiento’”’

Segura J. Luis, Cecilia, Baltazar y Lavado, Giovanna y Amanda
quienes determinaron el tiempo empleado en el registro de datos en
las consultas de los servicios de crecimiento y desarrollo en el centro
de salud Mi Peru - Callao - Peru, mediante observacion directa,
durante el proceso de atencion a 51 usuarios en la consulta del
Servicio de Crecimiento y Desarrollo. Obteniéndose como resultado
que el registro de datos demanda una alta proporcion del tiempo

disponible para la atencién a los usuarios.®

Aguado Fabian E. F. “Relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres acerca de las pautas de estimulacion temprana y el grado de
desarrollo psicomotor del lactante del Centro de Salud Max Arias
Shreiber . (2008).”. A las conclusiones que llegd fueron las siguientes;
a mayor nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion
temprana, mayor grado de desarrollo psicomotor del lactante. De los
lactantes que fueron evaluados 62,50% presentan un desarrollo
psicomotor normal. Como también el 47,50% de las madres de los
lactantes que asisten al Componente de CRED presentan un nivel de
conocimiento medio acerca de las pautas de Estimulacion Temprana.
Ademas recomienda que la enfermera durante la evaluacion del

Desarrollo Psicomotor del lactante deba brindar informaciéon y

10



demostrar las pautas de - 13 - Estimulacion Temprana que debera

realizar la madre con el lactante en su hogar.9

Gonzalez Gémez, Johana y Silva Mejia, Gabriela (2010). Realizaron
un estudio sobre “La estimulacién temprana en el desarrollo de la
motricidad gruesa en los niflos y nifias de 4 a 5 afos de la escuela
Rafael J. Bazante, Santa Mariana de Jesus y Jardin de Infantes Telmo
N. Vaca, del Canton Chimbo, Provincia de Bolivar — La Libertad”. El
cual tuvo como objetivos Determinar la influencia de la Estimulacién
Temprana para el mejoramiento de la Motricidad Gruesa en los nifios
y ninas de 4 a 5 afios de: La Escuela Rafael J. Bazante, Santa
Mariana de Jesus y Jardin de Infantes Telmo N. Vaca, del canton
Chimbo, provincia de Bolivar ano lectivo 2010. A las conclusiones que
llegaron fueron las siguientes; los nifos presentan el 79,21% entre
riesgo y retraso en el desarrollo de la motricidad, mientras que el
71,42% de los padres de familia desconocen sobre la estimulacion
temprana y por lo tanto no saben que gracias a ella se puede lograr
que los nifios realicen trabajos con facilidad, nunca han oido lo que
significa la sinapsis y sus beneficios, que los nifios poseen mayor
numero de conexiones que le ayudaran en un futuro a tener - 14 -
mejor aprendizaje, tampoco saben en qué etapa de desarrollo se

encuentran sus hijos para actuar acorde a ello. '°

Solano Sosa, Sandra Vanessa “Creencias de las madres primiparas
acerca del crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 6 meses que
acuden al centro de salud los algarrobos Piura Enero Marzo 2010”,
teniendo como objetivo conocer, describir, analizar e interpretar las
creencias de las madres en estudio, llegando a las conclusiones que
Las madres primiparas que acuden al Centro de Salud Los Algarrobos
manifestaron creencias tanto favorables como desfavorables acerca

del crecimiento y desarrollo del nifio, también que las creencias de las

11



madres primiparas en estudio tiene que ver con la educacion brindada
por los padres ya que ellas creen practicamente todo lo que ellos les
dicen y ahora lo ponen en practica en la crianza de sus hijos y que las
madres de familia que acuden al centro de salud Los Algarrobos
debido a la falta de recursos econdémicos se ve obligada a trabajar sin
poder completar sus estudios por o que no cuentan con una buena
educacion y esto se ve reflejado en el comportamiento que adoptan
frente al crecimiento y desarrollo de sus hijos dejandose llevar por las
diferentes creencias impartidas por los demas, el comportamiento de
las madres primiparas en estudio se ve orientado por las diferentes
creencias que éstas tienen y lo ponen de manifiesto en ese momento

o en un futuro lo cual podria repercutir en la salud de sus hijos."’

Huamanyauri Saavedra, July R.; (2009). Realizo un estudio sobre
“Grado de conocimiento de las madres sobre crecimiento y desarrollo
en los lactantes menores de un afio que asisten al componente nifio —
hospital local de Huaycan — Ate - Vitarte” concluyo que el 66% de las
madres presentan un grado de conocimiento medio sobre Crecimiento

y desarrollo en el lactante menor de un afio."

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Conocimiento: La ensefianza y aprendizaje son procesos reciprocos,
la ensefnanza facilita el proceso de aprender, el que asume el papel de
maestro va a ayudar a quien aprende a que adquiera el conocimiento,
habilidades y las actitudes que necesita para aprender, no sélo va a
proporcionarle informacién, sino también le ayudara a cambiar sus
opiniones y sentimientos, el aprendizaje es un proceso activo que se
extiende desde el nacimiento hasta la muerte, es decir se da durante
toda la vida, mediante una serie de experiencias de aprendizajes que

se orientan hacia el logro de metas especificas; es por ello que se dice

12



que el aprendizaje origina cambios en el proceso de pensamiento y las

acciones o actitudes de la persona quien aprende.13

Salazar Bondy, A. (2006) define el conocimiento como un acto y un
efecto o producto; el conocimiento es un proceso mental, una
actividad humana, orientada a reflejar la realidad objetiva en la
conciencia del hombre; el conocimiento como efecto se adquiere a
través de los actos de conocer, se puede acumular, transmitir y definir

gracias al uso del lenguaje.

Tipos de Conocimiento Segun Adame Hernandez, G. (2006) existen

3 tipos de conocimiento elementales: -

El Conocimiento Empirico: Los conocimientos se adquieren con los
impulsos mas elementales del hombre, sus intereses y sentimientos
por lo general se refieren a los problemas inmediatos que la vida le
plantea. Se obtiene por azar, luego de innumerables tentativas
cotidianas, permite al hombre conducirse en la vida diaria, en el

trabajo, en el trato con sus hijos, etc. —

El Conocimiento Cientifico: Este conocimiento se caracteriza por ser
selectivo, sistematico y ordenado con el objetivo de establecer,
describir, explicar e interpretar, los fendbmenos y procesos. Tanto
naturales como sociales y - 16 - psicologicos, lo cual le da un caracter
riguroso y objetivo, sin perder su esencia tedrica sea un eficaz
instrumento de dominio de la realidad. El objeto de las ciencias son los
datos proximos, inmediatos, perceptibles por los sentidos o por los
instrumentos, pues, siendo de orden material y fisico, son por eso

susceptibles de experimentacion. —
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Conocimiento filosoéfico: Este conocimiento se distingue del
cientifico por el objeto de la investigacion y por el método. El objeto de
la filosofia esta constituido por realidades inmediatas, no perceptibles
por los sentidos, las cuales, por ser de orden suprasensible, traspasan
la experiencia. Entonces podemos decir que a través de la educacion
y el aprendizaje, se adquiere conocimientos (conceptos y/o
experiencias).

La educacion es un hecho social que consiste en un proceso de
adquisicién de conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas. Por
lo cual la atencion Primaria en Salud (APS), ha considerado que la
actividad mas significativa entre las desempefadas por la enfermera
es inducir a los padres de familia por medio de la educacién para que -
17 - modifiguen su actitud y puedan brindar una adecuada

estimulacién temprana a sus nifios.

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacion de los
padres son los siguientes: - Conocimiento alto: los padres tienen un
adecuado y oportuno conocimiento sobre Estimulacion Temprana. -
Conocimiento medio: los padres tienen un mero conocimiento sobre
Estimulacién Temprana. - Conocimiento bajo: el apoderado del nifio

tiene un déficit de conocimientos sobre Estimulacion Temprana.™

2.2.2. Conceptos Generales del Marco Teodrico

El concepto de crecimiento y desarrollo como eje integrador de la
atencién materno-infantil ha cobrado mayor importancia. El incremento
de la masa corporal (crecimiento) y la maduracion, diferenciaciéon e
integracion de funciones (desarrollo), constituyen caracteristicas
esenciales del ser humano desde la concepcidn hasta la madurez que

debemos tener en cuenta al dar asistencia al nifo.
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El crecimiento y Desarrollo, son el resultado de la interaccion de
factores genéticos aportados por la herencia y las condiciones del
medio ambiente en el que vive el individuo. Si las condiciones de vida:
fisica, biolégicas, nutricionales, psicosociales, son favorables, el
potencial genético podra expresarse en forma completa. En el
individuo sano, el crecimiento y desarrollo son procesos sincrénicos e
interdependientes y se experimentan como cambios cuantitativos y
cualitativos.

Erikson; sustenta en la importancia que da la relacién del individuo con
sus padres dentro del contexto familiar, actuando en una sociedad
concreta y con una herencia cultural familiar que influye sobre esa
relacion. Asi mismo no separa el crecimiento personal de los cambios
sociales, ni los cambios del individuo de las transformaciones y la
crisis del desarrollo histérico y los hace depender uno del otro.
Erikson; definid ocho etapas de desarrollo durante las cuales deben

conseguirse tareas especificas en el nifio.

Segun Piaget (citado por Medellin 1995); el desarrollo es un proceso
inalterable y evolutivo que es identificado por estadios, cada estadio
constituye una secuencia que se manifiesta dentro de un periodo de
edad aproximado del desarrollo que culmina en un equilibrio transitorio
gue se desvanece al ingresar a la siguiente fase. Piaget hace énfasis
en la necesidad que tienen los nifios de adaptarse al mundo. Esta
adaptacion se produce mediante la interaccion intensa y reciproca de
la actividad del nifio con el medio ambiente que lo rodea, la cual
depende dos procesos interrelacionados entre si: la asimilacion y la
acomodacion.

La sistematizacion radica en que es una labor permanente, diaria, bajo

esquemas acorde con la edad de desarrollo y con el medio ambiente
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en que se viva; también posee una secuencia en que a cada paso que
el nifo da en su desarrollo le sigue otro que igualmente precede en
nuevos cambios. Las actividades estan estrechamente relacionada
con este concepto tratando de no forzar las actividades del nifio en
edades que no le correspondan para no crearle ni su rechazo, ni la
frustracion y perdida de estimulo que produce la no realizaciéon de
estas.

Los principios generales del desarrollo son pautas para interpretar la

normalidad o anormalidad del mismo y son:

e El desarrollo es un proceso ordenado, se efectua de la cabeza
a los pies, es decir sigue etapas sucesivas.
e Es continuo, se inicia en el momento de la concepcion y no se

detiene a través de todas las etapas del individuo.

A través de los controles de salud se pretende promover el
crecimiento y desarrollo optimo del nifio en las areas biologica,
psiquica y social, mediante actividades preventivas, deteccidn precoz
del problema y anomalias, y de educacion sanitaria; cada cita para el
control del nifio se hace coincidir con las actividades de inmunizacion,
cambios en la alimentacion, valoracion del desarrollo psicomotor y
edades de mayor riego de accidentes. Por ello los cuidados de
enfermeria en edad infantil se proponen en asegurar el desarrollo de
actividades fisicas, mentales y sociales del individuo para asegurar la
continuidad de la vida; sin embargo, para lograr ésta visidn es
necesario que el personal que brinda atencion trabaje con equidad,
eficacia y eficiencia, ofreciendo la misma oportunidad a cada uno de
los nifios y ser atendidos con calidez en forma integral e integrada,
haciendo posible, por tanto la adopcion de nuevos estilo y calidad de

vida como individuo, familia y comunidad.
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El profesional de enfermeria al evaluar el crecimiento y desarrollo de
la nifiez promueve la salud de las proximas generaciones; la vigilancia
y control de la nutricion, el crecimiento y desarrollo proporciona
elementos para evaluar la salud del nifio en forma periodica. Por otra
parte orientar y capacitar a la madre, es otro pilar fundamental, que

contribuye al logro de conductas

Favorables en el fomento de la salud del nifio, ya que en lugares
rurales como es el caso del AA.HH Victor Raul las madres de familia
no tienen experiencia en el cuidado del nifio, sin embargo ya llevan en
su mente cuidados del nifio basados en creencias 0 quizas en

experiencias de sus ancestros.

El mejor sistema preventivo es la educacion y orientacion anticipada al
conocer los riesgos o conflictos de cada periodo de desarrollo del nifio,
el personal de enfermeria puede informar a los padres sobre las

practicas de crianzas adecuadas para prevenir problemas potenciales.

Rol del profesional de enfermeria en el Area de crecimiento y

desarrollo.

La nifiez en nuestro pais esta mucho mas propensa no solo enfermar y
morir por causas de diversas enfermedades, sino también de ver

disminuidas sus posibilidades de crecimiento y desarrollo.

La salud y educacién siendo los pilares para el desarrollo humano y de
la nacion, se han visto comprometidos debido a la situacion de aumento
de la pobreza, desempleo, falta de saneamiento ambiental agravando
de esta manera la situacién de salud del nifio. Es por ello se debe dar
prioridad a la promocion y prevencidon de la salud de dicho grupo. La
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enfermera siendo el profesional de salud que permanece mas tiempo
directamente con los usuarios, despliega una amplia labor al brindar

atencion a la persona, familia y comunidad.

En tal medida realiza actividades de prevencion y promocion en este
grupo ectareo detectando alteraciones en el crecimiento y desarrollo

para su posterior derivacién de manera oportuna.

La enfermera cumple 4 funciones siendo estas:

v" Funcion asistencial: Tiene como eje el promover un adecuado
desarrollo y crecimiento en el nifio. Ademas de prevenir el proceso
de enfermedad que vendria a disminuir su calidad de vida.

v" Funcién educativa: La enfermera planea y ejecuta actividades
educativas a la persona, familia y comunidad para asi contribuir a
los cambios de conducta y vida saludable. Brinda educacion a las
madres de familia sobre el proceso de crecimiento y desarrollo en

el nifo.

v" Funciéon administrativa: Organiza el ambiente de trabajo, hace
cumplir las normas y reglas de la institucion, vigila la atencidén que

se le brinda al nifio a fin de garantizar que esta sea 6ptima.
v" Funciéon investigadora: Participa en estudios de investigacion
dentro de la institucion.
2.2.3. Crecimiento y desarrollo normales

El crecimiento y el desarrollo de un nifio se pueden dividir en cuatro

periodos:

o La lactancia
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o Los afos preescolares
o La etapa media de la nifiez
« La adolescencia

Inmediatamente después del nacimiento, un bebé pierde normalmente
del 5 al 10% de su peso al nacer. Sin embargo, a las dos semanas de
edad, el bebé debe empezar a tener un crecimiento y aumento de

peso rapidos.

De los cuatro a los seis meses de edad, un bebé debe tener el doble
del peso que tenia al nacer. Durante la segunda mitad del primer afio
de vida, el crecimiento no es tan rapido. Entre las edades de 1 a 2
afios, un niRo que empieza a caminar sélo aumentara
aproximadamente 2,2 kg (5 libras). De los 2 a los 5 afos, el aumento

de peso permanece en una tasa de aproximadamente 5 libras por afio.

Entre los 2 y los 10 afos, el nifio continuara creciendo a un ritmo
constante. Luego se inicia un aumento repentino en el crecimiento con

la llegada de la pubertad, en algun momento entre los 9 y los 15 afios.

Las necesidades de nutrientes de un nifio van de acuerdo con estos
cambios en las tasas de crecimiento. Un bebé necesita mas calorias
en relacidén con su talla de las que requiere un preescolar o un nifio en
edad escolar. Las necesidades de nutrientes se incrementan de

nuevo, a medida que un nifio se aproxima a la adolescencia.

Un nifio sano seguira una curva de crecimiento individual, aunque
la ingesta de nutrientes puede ser diferente para cada chico. Los
padres y tutores deben proporcionarle al nifio una dieta con una
amplia variedad de alimentos que sean apropiados para su edad.

19



Los habitos alimentarios saludables deben comenzar durante la
lactancia. Esto puede ayudar a prevenir enfermedades tales como la

diabetes tipo 2, la hipertensidn arterial y la obesidad.
2.2.4. El desarrollo intelectual y la dieta:

La desnutricion puede causar problemas serios con el desarrollo
intelectual en los nifos. Un niflo con una alimentacion deficiente puede
sentirse cansado e incapaz de aprender en la escuela. Ademas, la
desnutricion puede hacer que el nifio tenga mayor probabilidad de
resultar enfermo y ausentarse de la escuela. El desayuno es muy
importante. Los niflos pueden sentirse fatigados o desmotivados si no

desayunan bien.

Hay programas gubernamentales establecidos para garantizar que
todo nifio tenga al menos una comida saludable y balanceada al
dia. Esta comida generalmente es el desayuno, ya que se ha
comprobado claramente la relacion existente entre el desayuno y el
mejoramiento en el aprendizaje. Dichos programas estan disponibles

en areas empobrecidas y descuidadas de los Estados Unidos.

Si tiene preocupaciones acerca del crecimiento y desarrollo de un

nifio, hable con el médico.

Los temas relacionados con esto son:
e Registro de los hitos del desarrollo a los 4 meses de edad
« Registro de los hitos del desarrollo a los 9 meses de edad
e Registro de los hitos del desarrollo a los 12 meses de edad
e Registro de los hitos del desarrollo a los 18 meses de edad

e Registro de los hitos del desarrollo a los 2 afos de edad
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« Registro de los hitos del desarrollo a los 3 afos de edad
« Registro de los hitos del desarrollo a los 4 afos de edad
« Registro de los hitos del desarrollo a los 5 afios de edad

o Desarrollo de los niflos en edad preescolar

e Desarrollo de los nifios en edad escolar
e Pubertad y adolescencia
2.2.5. Tedricas que dan sustento a la Investigacion

Las principales teorias que guian el presente estudio son:

La teoria de “Adopcion del Rol Maternal’,
desarrollada por Ramona T. Mercer, quién se intereso por el estudio de
las relaciones familiares y el ROL MATERNAL y las maternal y en la
asuncion de este papel en diversas poblaciones, ya que la madre juega
un papel muy preponderante en lo que se refiere a estimulacion
temprana brindando apoyo afectivo a sus hijos/as y como
colaboradores/as activos/as en el transcurso de su evolucion. Madres

de diferentes edades.

El nifio reflejara la competencia de la madre con respecto a su rol,

reflejado en el crecimiento y desarrollo.
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o

desarrollada por Nola Pender; su idea basica fue promover un estado

La teoria de la Promocion de la Salud,

optimo de salud era un objetivo que debia anteponerse a las acciones

preventivas”

Su modelo de Pender intenta ilustrar la marera que el individuo
interactua con el entorno, intentando asi alcanzar un estado de salud
adecuado, para que asi la persona pueda conseguir un equilibrio

realmente aceptable entre el cambio y la estabilidad.

Este modelo representa gran importancia para este estudio de
investigacién, pues mediante esta teoria se podra integrar a las
madres de familia a la participacién activa a través de un programa
educativo, integrando la perspectiva de la enfermeria, de la persona y
de las ciencias con factores que influyen en las conductas salud y va
servir como guia para promocionar actividades que disminuyan los
riesgos ante un enfermedad motivando a las madres a tomar

conductas dirigidas a elevar el nivel saludo.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Nifnos menores de 5 anos

Llamados lactantes y pre escolares segun su edad

Crecimiento

El crecimiento es el proceso mediante el cual los seres vivos aumentan
su tamafo y se desarrollan hasta alcanzar la forma y la fisiologia
propias de su estado de madurez. También es el aumento en el
numero de células de un organismo, lo que conlleva al aumento de

tamano, es medible y cuantificable (alto, bajo, obeso).

Desarrollo

Es la maduracion de érganos, sistemas y funcionamiento de los
mismos, que se ve reflejado a través de la adquisicion de habilidades,
destrezas, etc.

Madres de familia

Es aquella mujer que ha parido hijos, y desarrolla actividades en el

hogar.

Conocimientos.

Es a la suma de hechos y principios que se adquieren y retienen a lo
largo de la vida como resultado de las experiencias y aprendizaje,

originando, cambios en el proceso del pensamiento, acciones o
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actividades de quien aprende. Para el presente estudio se refiere al

conjunto de saberes que evidencian las madres de familia respecto a

Crecimiento y Desarrollo de niflos menores de 5 afios. Seran evaluados

a través de un cuestionario y calificados en tres niveles: Buenos,

Regulares y deficientes.

2.4. HIPOTESIS

a . . . .
H": El conocimiento y cumplimiento de la evaluacion del crecimiento y

desarrollo de las madres con ninos menores de 5 anos del AA HH

Victor Raul agosto — diciembre. Piura — 2011.Es de nivel medio y

adecuado.

H°: El conocimiento y cumplimiento de la evaluacién del crecimiento y

desarrollo de las madres con ninos menores de 5 anos del AA

HH. Victor Raul agosto — diciembre. Piura — 2011.Es de nivel bajo

e inadecuado.

Las madres de familia
del AA.HH Victor Radl
de Piura, poseen bajos
conocimientos

Respecto al
Crecimiento y

Desarrollo

De los nifios menores
de 5 afios — Piura —
Agosto - Diciembre
2011
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2.5. VARIABLE

2.5.1. Operacionalizacién de la variable

menores de 5 anos.

control de CRED

ESCALA DE CRITERIO DE
VARIABLES VARIABLES DIMENSIONES . .
MEDICION MEDICION
Conocimientos
CONOCIMIENTO Y | Conocimientos respecto a
CUMPLIMIENTO respecto a la | evaluacion del Alt
(o}
DELA evaluacion del | crecimiento Categorica Medi
. edio
EVALUACION DEL | crecimiento y | Conocimientos Nominal .
o ajo
CRECIMIENTO Y desarrollo de nifios | respecto a
DESARROLLLO DE ~ ‘.
menores de 5 afos evaluacion del
LAS MADRES CON
_ desarrollo
NINOS MENORES
DE 5 ANOS DEL v' Cumple con los
CENTRO DE SALUD Cumolimient o controles
. . umplimiento sobre
VIiCTOR RAUL P programadas.
evaluacién del | Adecuado
AGOSTO - o No cumple con Categérica '
- 2011 desarrollo de nifios la evacuacion y/o Inadecuado
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo Cuantitativo. Porque la recoleccion
de datos, con base en la medicion numérica en el analisis estadistico para

establecer patrones de comportamientos y comprobar teorias.

De nivel Descriptivo: se aplica describiendo todas sus dimensiones, en
este caso se describe el érgano u objeto a estudiar. Los estudios
descriptivos se centran en recolectar datos que describan la situacion tal y

como es.

De corte transversal: porque los datos se recolectaron en un solo espacio
y tiempo, con el propdsito de describir y analizar las variables en el
momento  dado.Estudios transversales, “estudian las variables
simultaneamente en determinado momento haciendo un corte en el
tiempo”. De acuerdo al analisis y alcance de los resultados, el presente

estudio es de tipo descriptivo, ya que como lo sehalan Hernandez, R.
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3.2.

3.3.

Fernandez, C. y Baptista, P (1998), @) orientan a determinar las
propiedades importantes de personas, grupos o fendmenos con base en el
analisis de la informacion detenida sobre el objeto de estudio”, y son la

base y punto inicial para otro tipo de estudios.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION:

El ambito donde se desarroll6 esta investigacion es en el AA HH Victor
Raul Piura donde la poblacién de estudio es la que mas predomina nifios

lactantes y en edad pre-escolar.
POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

Estuvo constituida por 294 madres con nifios menores de 5 afos de los
1449 que constituyen los pobladores del AA.HH Victor Raul de Piura.

Segun registros del comité de base del AA.HH.
Muestra

Fue de manera probabilistica ya que se aplicé la férmula estadistica

quedando una muestra de 50 madres con nifios menores de 5 anos.

n = (2)%(p)(9)N
(E)*(N-1)+ (Z)* (p) (q)

n= (Z)Z(Q)(Q)N
(E)*(N-1)+ (Z)° (p) (a)

n = (1.92)% (0.5)(0.5) 1449
(0.05)? (1449-1)+(1.92)? (0.5)(0.5)
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n = (3.686) (0.25)(1449)
(0.0025)(1448)+(3.686)(0.25)

n = 50 madres con ninos menores de 5 afos.

Criterio de inclusion

1. Madres de familia que vivan en el AA.HH Victor Raul de Piura
durante el periodo de estudio

2. Madres de familia que vivan en el AA.HH Victor Raul de Piura y
que tengan hijos menores de 5 afos.

3. Madres de familia que vivan en el AA,HH Victor Raul de Piura
durante el periodo de estudio, con hijos menores de 5 afos y

qgue den su consentimiento informado

Criterio de exclusion

1. Madres de familia que no vivan en el AA.HH Victor Raul de
Piura durante el periodo de estudio

2. Madres de familia que vivan en el AA.HH Victor Raul de Piura y
gue no tengan hijos menores de 5 afos.

3. Madres de familia que vivan en el AA,HH Victor Raul de Piura,
con hijos menores de 5 afios y que no den su consentimiento

informado
3.4. INSTRUMENTO PARA LA ELABORACION Y RECOJO DE DATOS
3.4.1. Técnicas: Se hizo uso de la encuesta

3.4.2. Instrumentos: En el presente proyecto se utilizd el cuestionario

para medir conocimientos que contendra un total de 24 preguntas
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.6.

Se validara por juicio de expertos, haciendo uso del Coeficiente de

Proporcién de Rango Corregido

Para garantizar la confiabilidad se aplicara una encuesta y un test piloto a
una poblacion que equivale al 20% de la muestra esto es a 8 madres de

familia que no participaran en el estudio.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCEDIMIENTO DE DATOS

Una vez recolectados los datos, las fichas fueron codificadas y luego
digitadas. Dicha informacion, se procesara utilizando el paquete estadistico
SPSSV13.0 (Statistical Package for the Social Science), asi mismo, el
Programa Microsoft Excel y Word. Se calcularan las frecuencias de las
caracteristicas del grupo con porcentajes simples. La informacion se

presentara en tablas y graficas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS MADRES

Grupo de edad N %
22 a 27 anos 26 52
28 a 33 anos 14 28
34 a 39 anos 10 20
Total 99 100

Interpretaciéon: Se observa que el 52%(26) madres tienen
22 a 27 ainos, el 28%(14) tienen 28 a 33 afos y solamente
el 20%(10) tienen 34 a 39 afos
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GRAFICO: 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS MADRES

60
50
40
30
20

10

22 a 27 anos
28a 33 aiios

34 a 39 anos

31



TABLA: 2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

Grado de

Instruccion N %
Primaria 14 28
Secundaria 26 52
Superior 10 20
Total 99 100

Interpretacidon: Se observa que el 52%(26) madres tienen
secundaria completa, el 28%(14) tienen primaria y

solamente el 20%(10) tienen educacién superior.
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GRAFICO: 2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
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TABLA: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS BASICOS
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL AA.HH. VICTOR RAUL
AGOSTO - DICIEMBRE. PIURA - 2011

Nivel N o
Alto 21 42
Medio 11 22
Bajo 18 36
Total 50 100

Interpretaciéon: Se observa que el 42%(21) madres tienen
un nivel de conocimiento sobre aspectos basicos del
crecimiento y desarrollo es alto, el 36%(18) tienen un nivel

bajo y el 20%(10) tienen un nivel medio
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GRAFICO: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS ASPECTOS
BASICOS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS
MADRES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL AA.HH.
VICTOR RAUL AGOSTO - DICIEMBRE. PIURA - 2011
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TABLA: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EVALUACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL AA.HH. VICTOR RAUL AGOSTO -
DICIEMBRE. PIURA - 2011

Nivel
ive N °/o
Alto 12 24
Medio 36 72
Bajo 2 4
Total 50 100

Interpretaciéon: Se observa que el 72%(36) madres tienen
un nivel medio de conocimiento sobre evaluacion del
crecimiento y desarrollo, el 24%(12) tienen un nivel alto y el

20%(10) tiene un nivel bajo
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GRAFICO: 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EVALUACION DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES CON
NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL AA.HH. VICTOR RAUL
AGOSTO - DICIEMBRE. PIURA - 2011
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TABLA: 5

CUMPLIMIENTO DE LA EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL AA.HH. VICTOR RAUL AGOSTO - DICIEMBRE. PIURA -

2011
Nivel
ive N °/o
Adecuado 30 60
Indiferente 18 36
Inadecuado 2 4
Total 50 100

Interpretaciéon: Se observa que el 60%(30) madres tienen
un nivel de cumplimiento adecuado del crecimiento y
desarrollo, el 36%(18) tienen un nivel indiferente vy

solamente el 4%(2) tiene un nivel inadecuado.
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GRAFICO: 5

CUMPLIMIENTO DE LA EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LAS MADRES CON NINOS MENORES DE
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CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

Nuestras nifias y nifos durante los primeros meses y hasta el segundo afo de
vida, visitan de manera regular los establecimientos de salud con la finalidad de
recibir atencion en crecimiento y desarrollo, vacunas, enfermedades prevalentes
de la infancia, etc., un encuentro entre el personal de salud y las nifias y nifios
con sus madres que no deberia ser desaprovechado, sin embargo ocurre lo
contrario, tal vez por falta de tiempo o ausencia de un instrumento
sistematizado, se omite capacitar a la madre en aspectos basicos que estimule
la valoraciéon de la importancia de estos controles por parte de las madres de
familia y asegurar de esta manera el cumplimiento estricto de los controles en

Sus ninos.

El control del crecimiento y desarrollo en los nifilos menores de 5 aios, permite
asegurar el crecimiento y desarrollo optimos, la deteccion precoz de las
patologias o anormalidades, ademas favorece la oferta por parte de los padres
del cuidado y estimulacion adecuada que lo convierten en un adulto sano y feliz;
es desde este contexto que se desarrollé el presente trabajo con el objetivo de
valorar los conocimientos y actitudes de las madres de familia respecto al control
del crecimiento y desarrollo de sus nifios, para ello se encuesté a cincuenta
madres de familia en el periodo comprendido entre agosto y noviembre del 2011

y cuyos resultados se muestran a continuacion
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Para el objetivo 1: Describir y analizar los conocimientos que las madres tienen
respecto a la evaluacion del crecimiento en niflos menores de 5 afos en el
AA.HH Victor Raul Piura- Abril-Junio, se tiene la tabla 1, donde los resultados
muestran que las madres destacan con conocimientos regulares, situaciéon
preocupante pues todas las madres deberian conocer lo que significa el
crecimiento y desarrollo del nifo,se tiene la tabla y grafico 1, donde los
resultados muestran que el conocimiento evidenciado va de un nivel bueno a
regular; a pesar de ello conviene reflexionar pues es conveniente que todas las
madres conozcan adecuadamente lo que significa el desarrollo del nifio. El
desarrollo es un proceso ordenado, se efectua de la cabeza a los pies, es decir
sigue etapas sucesivas. Es continuo, se inicia en el momento de la concepcion y
no se detiene a través de todas las etapas del individuo. Bessie Hunter Pediatra
de la Universidad Autonoma de México manifiesta que los controles del nifio en
la etapa pre escolar son importantes porque evaluan las habilidades visuales,
auditivas y motoras que ayudan en lo posterior al aprendizaje. Ademas durante
este control se supervisa como el nifio a través del control de peso y talla que
proporciona una idea global de su estado nutricional, se evalua su desarrollo
social, coordinacion, lenguaje y motor que ayuda a la deteccion de retraso o

déficit en alguna de estas areas.

Se estima que el 25,6% de los nifios menores de cinco afos peruanos tiene un
déficit de talla para la edad. El desarrollo integral del nifio es fundamental para
su formacion. Es por esto que el Ministerio de Salud propone el programa de

crecimiento y desarrollo (CRED).

A nivel nacional, como en el ambito departamental, no todos los nifilos menores
de 5 anos son llevados al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), esto es
un problema grave ya que el 13% de la poblacion total son nifios menores de 5
afios y la falta a sus controles ocasionaria que no se detecten posibles
problemas tanto fisicos como psicolégicos. Como la madre cumple un rol muy

importante en el cuidado del nifio, esta debe tener un adecuado conocimiento.
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Los resultados obtenidos en el presente trabajo difieren con los encontrados en
el afio 2003 por Silva Olivares, Jenny Karen, quién desarrollo un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre el
crecimiento y desarrollo de sus nifios en el Centro Materno-Infantil y
Emergencias Tablada de Lurin, lima - Peru 2003, llegando a la conclusion que la
mayoria de las madres tienen conocimiento medio-bajo sobre el crecimiento y
desarrollo de sus nifios, en cambio en nuestro estudio los resultados obtenidos

fluctuan de nivel bueno a regular

El conocimiento es el conjunto de saberes que evidencian las madres de familia
respecto al crecimiento de sus nifios. En este caso, las madres de familia deben
conocer que la evaluacién del crecimiento es el conjunto de actividades con el fin
de detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de

un monitoreo o seguimiento adecuado en la evolucion de su crecimiento.

El control del crecimiento es realizado por personal de salud adecuadamente
capacitado, sensible, con actitudes y comportamientos apropiado, teniendo en
cuenta las necesidades, caracteristicas y capacidades de la familia, sin embargo
las madres de familia deben conocer y participar activamente, es decir que les
permita establecer una relacion de respeto y confianza con el personal de salud,
para que puedan expresar sus problemas, sentimientos y motivaciones,
involucrando al padre y a la familia en las responsabilidades del cuidado de la

nifia y el nifo.

Para el objetivo numero 2: Describir y analizar los conocimientos que las madres
tienen respecto a la evaluacion del desarrollo en niflos menores de 5 afos en el
AA.HH Victor Raul Piura Agosto-Noviembre 2011, se tiene la tabla y grafico 2,
donde los resultados muestran que el conocimiento evidenciado va de un nivel
bueno a regular; a pesar de ello conviene reflexionar pues es conveniente que
todas las madres conozcan adecuadamente lo que significa el desarrollo del
nifio. El desarrollo es un proceso ordenado, se efectua de la cabeza a los pies,
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es decir sigue etapas sucesivas. Es continuo, se inicia en el momento de la
concepcion y no se detiene a través de todas las etapas del individuo. Bessie
Hunter Pediatra de la Universidad Auténoma de México manifiesta que los
controles del nifio en la etapa pre escolar son importantes porque evaluan las
habilidades visuales, auditivas y motoras que ayudan en lo posterior al
aprendizaje. Ademas durante este control se supervisa como el nifio a traves del
control de peso y talla que proporciona una idea global de su estado nutricional,
se evalua su desarrollo social, coordinacion, lenguaje y motor que ayuda a la

deteccion de retraso o déficit en alguna de estas areas.

Se estima que el 25,6% de los nifios menores de cinco afos peruanos tiene un
déficit de talla para la edad. El desarrollo integral del nifio es fundamental para
su formacion. Es por esto que el Ministerio de Salud propone el programa de

crecimiento y desarrollo (CRED).

A nivel nacional, como en el ambito departamental, no todos los nifios menores
de 5 anos son llevados al control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), esto es
un problema grave ya que el 13% de la poblacion total son nifios menores de 5
afios y la falta a sus controles ocasionaria que no se detecten posibles
problemas tanto fisicos como psicolégicos. Como la madre cumple un rol muy

importante en el cuidado del nifio, esta debe tener un adecuado conocimiento.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo difieren con los encontrados en
el afo 2003 por Silva Olivares, Jenny Karen, quién desarrollo un trabajo de
investigacién titulado “Nivel de conocimiento que tienen las puérperas sobre el
crecimiento y desarrollo de sus nifios en el Centro Materno-Infantil y
Emergencias Tablada de Lurin, lima - Peru 2003, llegando a la conclusién que la
mayoria de las madres tienen conocimiento medio-bajo sobre el crecimiento y
desarrollo de sus nifios, en cambio en nuestro estudio los resultados obtenidos

fluctan de nivel bueno a regular
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Para el objetivo numero 3: Valorar las actitudes de las madres de familia,
respecto a la importancia de la evaluacion del crecimiento y desarrollo como
factor contribuyente en la salud de sus nifios menores de 5 anos en el AA.HH
Victor Raul Piura Abril-dunio, se tiene la tabla y grafico 3, donde los hallazgos
evidencian actitudes que oscilan de buenas a regulares, situacién un tanto
halagadora pues a partir de buenas actitudes se puede motivar a que las madres
de familia puedan interesarse en conocer con mayor detalle los aspectos
fundamentales del crecimiento y desarrollo y les ayude a tomar la mejor decision

cumplir con sus controles.

Como se sabe la actitud es la disposicién que tienen la personas para actuar,
por tanto, y especificamente respecto a las actitudes sobre la importancia del
crecimiento y desarrollo del nifio las madres de familia estarian conscientes de
que el control del crecimiento y desarrollo en los nifos menores de 5 afos,
permite asegurar el crecimiento y desarrollo 6ptimos, la deteccidn precoz de las
patologias o anormalidades, entre otros. La Politica de Salud del Estado
Peruano se orienta a promover la adecuada nutricion de la poblacién, en
especial de la infantil, para lograr una disminucién de la desnutriciéon cronica,
actividad que le corresponde controlar al Ministerio de Salud. Es por ello, que
dentro de las diversas actividades del MINSA, en las que mejor se concreta este
proposito, tenemos las de crecimiento y desarrollo, cuyo objetivo es “promover
un optimo crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios”, situacion que
debe y requiere ser valorada adecuadamente por profesionales y madres de

familia.

Para el objetivo numero 4: Valorar las actitudes de las madres de familia,
respecto al cumplimiento del Control del crecimiento y desarrollo de sus nifios
menores de 5 afos en el AA.HH Victor Raul Piura Abril-Junio, se tiene la tabla y
grafico 4, donde los hallazgos revelan que destacan actitudes buenas, situacion
satisfactoria pues permitiria mejorar la practica por parte de las madres de

familia de cumplir en llevar a su nifios a los controles respectivos.
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A través de los controles de salud se pretende promover el crecimiento y
desarrollo 6ptimo del nifio en las areas biologica, psiquica y social, mediante
actividades preventivas, deteccion precoz del problema y anomalias, y de
educacién sanitaria; cada cita para el control del nifio se hace coincidir con las
actividades de inmunizacion, cambios en la alimentacion, valoracion del
desarrollo psicomotor y edades de mayor riego de accidentes. Por ello los
cuidados de enfermeria en edad infantil se proponen en asegurar el desarrollo
de actividades fisicas, mentales y sociales del individuo para asegurar la
continuidad de la vida; sin embargo, para lograr ésta visidbn es necesario que el
personal que brinda atencion trabaje con equidad, eficacia y eficiencia,
ofreciendo la misma oportunidad a cada uno de los nifios y ser atendidos con
calidez en forma integral e integrada, haciendo posible, por tanto la adopcion de

nuevos estilo y calidad de vida como individuo, familia y comunidad.
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CONCLUSIONES

Las madres que conforman la muestra de estudio son adultas jévenes y
maduras. Asimismo el mayor porcentaje de ellas tienen secundaria

completa, seguida de primaria completa y educacion superior.

De acuerdo al primer objetivo, los hallazgos muestran que el 72% de
madres de familia destacan con nivel de conocimiento medio sobre los

aspectos basicos del crecimiento y desarrollo del nifio.

Al analizar el nivel de conocimientos basicos sobre crecimiento y
desarrollo se aprecia que el mayor porcentaje de madres 42%(21) tiene
un nivel de conocimiento alto, seguido de un 36% (18) que tiene un nivel

bajo.

Al Valorar el cumplimiento de la evaluacién de crecimiento y desarrollo
del nifio; se aprecia que el mayor porcentaje de madres de familia (60%)
cumple de manera adecuada. Entonces se acepta la H1 que decia que el
nivel de conocimiento y cumplimiento de crecimiento y desarrollo es

medio y adecuado
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RECOMENDACIONES

Difundir los presentes resultados a los profesionales para su respectivo

analisis reflexivo.

Implementar programas educativos dirigidos a las madres sobre crecimiento

y desarrollo que refuercen sus conocimientos y mejoren sus actitudes.

Sensibilizar a las madres de familia sobre la importancia del Crecimiento y

Desarrollo del nifio mediante talleres donde compartan experiencias.

incentivar a las madres a que no dejen de asistir a los controles de sus

ninos.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE
METODOLOGIA
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ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Buenos dias, mi nombre es Francesca Velasco La Torre y soy egresada de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la UAP, me encuentro participando en una
investigacion con el objetivo de conocer qué nivel de conocimientos y actitudes
posee usted respecto a la evaluacion del crecimiento y desarrollo infantil, por lo
cual solicito su colaboracion, respondiendo a todas las preguntas. Se le hace
saber que la informacién brindada es de caracter anénimo, se le pide la mayor

sinceridad posible al responder las preguntas que se plantean a continuacion.

|. DATOS GENERALES:

Marque con un (x), una de las alternativas que usted considere

correcta dentro del paréntesis.
1.1. Edad Materna:

1.2. Nivel de instrucciéon

II. Conocimientos respecto a la evaluacion del crecimiento en el nifo

21.  ¢Qué es crecimiento?
a. El crecimiento es el aumento de tamario del organismo.
b. El crecimiento es el proceso mediante el cual los seres vivos
aumentan su tamano y se desarrollan hasta alcanzar la
forma y la fisiologia propias de su estado de madurez.

c. Esla acciény el efecto de crecer.



2.2.

2.3.

24.

2.5.

¢ En qué consiste la evaluacion del crecimiento?

a.

Es el conjunto de actividades que se aplica de manera
individual, periddica y secuencial en los nifios menores de 5
afos

Es el conjunto de actividades que se aplica de manera
grupal, periddica y secuencial en los nifios menores de 5
afnos

Es el conjunto de actividades que se aplica de manera

individual, y cada afo en los nifios menores de 5 afios

¢, Qué se evalua en el crecimiento de los niflos?

a.

Peso

b. Talla

C.

Peso y talla

¢, Qué finalidad tiene la evaluacion del crecimiento del nifio?

Promover un crecimiento favorable.
Detectar alteraciones en el crecimiento
Promover un crecimiento favorable, a través de la deteccion

oportuna de alteraciones en el crecimiento.

(Hasta qué edad debe llevar a su nifo al control de

crecimiento?

o o T o

Hasta los 5 anos.
Hasta los 11 anos.
Hasta el 1 afo.

Hasta los 3 afos.



2.6.

2.7.

¢ Quiénes evaluan el crecimiento?

a. Las enfermeras
b. Los doctores

c. Técnicos de enfermeria.
¢, Como se evalua el crecimiento?
Midiendo al nifio

Pesando al nino

Midiendo y tallando

o o T o

Evaluando sus conductas.

[ll. Conocimiento respecto a Desarrollo Infantil

2.1 ;Que es el desarrollo?

a)

b)

Es la aparicion de nuevas caracteristicas o la adquisicion de
nuevas habilidades.

es la maduracion de 6rganos, sistemas y funcionamiento de los
mismos, que se ve reflejado a través de la adquisicion de
habilidades, destrezas.

todos los cambios que ocurren en forma unidireccional en la
vida de un individuo desde su existencia como una sola célula
hasta su elaboracion como una unidad multifuncional que

termina en la muerte.

2.2. ;Qué aéreas evaluamos en el desarrollo?

a) Area social



b) Area motora
c
d

e

Area de coordinacion
Area del lenguaje
Todas

)
)
)
)

2.3. ;Qué evaluamos en el desarrollo?

a) Conductas del nifio
b) Actividades recreativas

c) Peso

d) Talla

2.4. ;En el area motora se evalua?

a) Actividades como saltar, escribir, ensartar aguja.
b) Actividades como hablar?

c) Actividades como reconocer su nombre?
2.5. ¢ En el area del lenguaje se evalua?
a) Actividades como saltar, escribir, ensartar aguja.
b) Actividades como hablar
c) Actividades como reconocer su nombre
2.6. ¢En el area social se evalua?
a) Actividades como saltar, escribir, ensartar aguja.

b) Actividades como hablar

c) Actividades como reconocer su nombre



IV. Actitudes respecto a la importancia del control de crecimiento y

desarrollo del nifio.

2.1. ¢ Cree que es importante el control de crecimiento y desarrollo?

a) Si
b) No

c) A veces

2.2.;Cada qué tiempo lleva a su nifio al control de crecimiento y
desarrollo?
a) Todos los meses
b
c
d

Cada vez que me citen en el programa.
Una vez al afo.
Dos veces al afo.

)
)
)
)

2.3. ¢Quién lleva a su nifio al control de crecimiento y desarrollo?

a) Madre
b) Padre
c) Abuela
d) Tia

)

e) Otros.
2.4. ; Acude a sus citas de control de crecimiento y desarrollo?
a) Siempre

b) A veces

c) Nunca



2.5. ;Realiza actividades para estimular a su nifio en casa?

a) Si
b) No
c) A veces
d) Nunca
2.6. ;Qué actividades considera importante en crecimiento vy
desarrollo?
a) Nutriciéon
b) Amor
c) Sacar a pasear al nifio
d)
)

e

Dialogar con el nifio

todas

v. Actitudes respecto al cumplimiento del control del crecimiento y

desarrollo del nifno menor de 5 anos.

2.1. ;Cada qué tiempo lleva a su nifno al control de crecimiento y

desarrollo?
a) Todos los meses
b) 10 veces al afio

c) Casisiempre

2.2. ;Realiza las actividades de estimulacion que le recomiendan?



c) A veces

2.3. ;,Qué tiempo le dedica a estimular a su nifio?

a) 1hora
b) 2 hora

c) 15 minutos

2.4. ; Con que frecuencia realiza algun tipo de investigacion?

a) Una vez a la semana
b
o}

d

Una vez al dia
Dos veces a la semana

Dos veces al dia.

)
)
)
)



