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RESUMEN
La presente investigaciéon tuvo como Objetivo: Conocer la relacién entre
crecimiento y desarrollo cognitivo en nifios menores de 6 a 12 meses que
asisten al CRED del Centro de Salud Edificadores Misti en los meses de agosto
a diciembre 2015. Es una investigacién descriptiva transversal, se trabajé con
una muestra de 80 madres y nifios, para el recojo de la informacién se utilizé
un Cuestionario de alternativa multiple de 18 items, organizado por las
dimensiones: Crecimiento, desarrollo cognitivo, motriz, lenguaje. La validez del
instrumento se realizO mediante la prueba de concordancia del juicio de
expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se realiz6 mediante el
alfa de Cronbach con un valor de (0,913). La prueba de Hipotesis se realizd
mediante el estadistico R de Pearson con un valor de 0,961 y un nivel de

significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

Los niflos menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un
desarrollo Cognitivo Medio, los nifios con crecimiento Adecuado tienen un
desarrollo cognitivo Alto y los niflos con crecimiento no adecuado tienen un
desarrollo cognitivo Medio. Estos resultados nos indican que existe relacion

entre el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios de 0 a 12 meses.

PALABRAS CLAVES: Crecimiento, desarrollo cognitivo, motriz, lenguaje.



ABSTRACT

The objective of the present research was: To know the relationship between
growth and cognitive development in children under 6 to 12 months attending
CRED of the Health Center Edificadores Misti in the months of August to
December 2015. It is a cross-sectional descriptive research With a sample of 80
mothers and children, a questionnaire of multiple alternative of 18 items,
organized by the dimensions: Growth, cognitive, motor, language development,
was used to collect the information. The validity of the instrument was
performed by the test of concordance of the expert judgment obtaining a value
of (0.871); Reliability was performed using the Cronbach's alpha with a value of
(0.913). The Hypothesis test was performed using the Pearson R statistic with a

value of 0.961 and a significance level of p value <0.05.

CONCLUSIONS:

Children younger than 6 to 12 months with Growth in Process have a Cognitive
Developmental Medium, children with Adequate Growth have a High Cognitive
Development and children with Non-Adequate Growth have a Medium
Cognitive Development. These results indicate that there is a relationship

between the growth and cognitive development of children from 0 to 12 months.

KEYWORDS: Growth, cognitive, motor, language development.
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INTRODUCCION
La paternidad implica especiales problemas de adaptacion para los esposos al
considerarse en su nuevo papel, como padre y madre su respectivas funciones
sociales y familiares cambian profundamente, el sentimiento de paternidad
desarrolla en los conyugues nuevos aspectos de su personalidad, y que al salir
a la luz pueden causar sorpresa desagrado o gozo autentico. Es muy
importante que el desarrollo del nifio y del adolescente se de en un ambiente
familiar lleno de tranquilidad y amor entre todos los integrantes de este.
Muchas veces se puede encontrar con que en el hogar habitan también
integrantes de otras familias, pero es necesario que todos ellos vivan en
armonia y permitiendo que se desarrolle el proceso de crecimiento de la mejor
manera, lo que garantizara un buen futuro ya que se tendra un buen respaldo

de haber tenido un buen ambiente familiar.

Las diversas labores que se tienen que desarrollar dentro del hogar no solo son
competencia de la madre, ella no debe ser la Unica persona que se encargue
de los quehaceres, estos deben ser compartidos y asumidos por todos los
integrantes del hogar, sobretodo del padre quien tiene que dar el ejemplo de

también realizar labores hogarefias,

La satisfaccion de necesidades basicas corresponde a los padres quienes
tendrdn que corresponder con esfuerzo y dedicacion a las exigencias de los
hijos tratando de cumplir con los alimentos, vestimenta, educacion, diversion y
otros a fin de que el crecimiento de los hijos sea normal y no se muestren

retrasos con relaciéon a otros nifios.

Cada hijo tiene caracteristicas propias y diferentes por lo que se hace que su

crecimiento y cuidados de los padres sean considerando estas caracteristicas

Los padres por ser el origen y la fuente de la vida para los hijos, generan una
influencia decisiva y Unica. Por otra parte, por ser los padres los actores
principales (escultores, formadores, moldeadores) en el proceso de educacion
y formaciéon de los hijos, influencian en forma poderosa el tipo de mapa,

aprendizaje y personalidad que instalan en los hijos.



La siguiente investigacion denominada “CRECIMIENTO Y DESARROLLO
COGNITIVO EN LOS NINOS DE 6 A 12 MESES ATENDIDOS EN CRED DEL
CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI, AREQUIPA AGOSTO A
DICIEMBRE 2015”

La investigacion estd compuesto por tres capitulos, en el primer capitulo
denominado problema de la investigacion donde hacemos el planteamiento y

formulacion del problema.

En el segundo capitulo mencionamos el marco tedrico donde se menciona el
desarrollo cognitivo que es un conjunto de cambios somaticos Yy funcionales

gue se producen en enser humano desde su concepciéon hasta su adultez.

Este concepto implica una vision dinamica, evolutiva y prospectiva del ser

humano y es una caracteristica diferencial en la asistencia del nifio.

Con relacion al marco metodolégico se planted las hipdtesis principales y
especificas, analizando las variables empleadas, determinando los indicadores

gque se utilizaran para realizar dicho estudio.

En el tercer capitulo se denomina el tipo, nivel y disefio de investigacion, asi
mismo se describe el tamafio de la poblacibn y muestra, los métodos e

instrumentos utilizados para la recoleccion de datos a través de una encuesta.

Se realizara la administracion del plan donde se desarrollan el cronograma de
actividades asi como también la cantidad de recursos y el presupuesto que se

necesitard. Ademas se mencionan referencias bibliograficas y los anexos.

Vi



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, alrededor de 178 millones de nifios tienen una estatura baja
para la edad segun los patrones de crecimiento infantil de la OMS, y ese
retraso del crecimiento es un indicador béasico de la malnutricion crénica.
Cuando el crecimiento se ralentiza, el desarrollo cerebral se rezaga, por lo
gue los nifios con retraso del crecimiento tienen mas probabilidades de
presentar problemas de aprendizaje. Las mayores tasas de retraso del
crecimiento infantil se dan en Africa y Asia. (1)

La OMS estima que 10% de la poblacibn de cualquier pais esta
constituido por personas con alguna tipo de discapacidad.

No es conocido en la actualidad el nUmero de nifios peruanos que tienen
retraso en el desarrollo mental, motor, social y emocional.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados de la ultima encuesta ENDES
2010, se sabe que el 17.9% de los menores de cinco aflos presenta
desnutricion cronica y el 50.3% de las nifias y nifilos de 6 a 36 meses
presento anemia nutricional. Estos datos son suficientes para asumir que
esta proporcién de nifios tendra deficiencias en el desarrollo, puesto que
el retardo en el crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos
marcadores importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y

desarrollo. (2)



Segun la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios R.M. — N| 990 — 2010
MINSA tiene como finalidad contribuir al desarrollo integral de nifias y
nifios de cero a 5 afios y a mejorar su salud y nutricion a través de la

evaluacion oportuna y periddica de crecimiento y desarrollo. (3)

Segun la OPS, la prevalencia de déficit nutricional moderado en nifios

menores de 5 afios en el Peru es de 29.8%. (4)

Segun MINSA, la tasa e desnutricion crénica es de 25.4% en nifios
menores de 5 afos.

El crecimiento infantil es el mas utilizado de los indicadores del estado
nutricional. En las estimaciones presentadas en esta seccidn se incluyen
los tres indicadores: «retraso del crecimiento», «insuficiencia ponderal»
(que es un indicador de los ODM) y «sobrepeso». El retraso del
crecimiento (es decir, la talla baja para la edad) refleja los efectos
acumulativos de la desnutricion y las infecciones desde el nacimiento, e
incluso antes. Su presencia es indicativa de malnutricion cronica, la cual
probablemente repercuta de forma muy grave y duradera en la salud. La
insuficiencia ponderal puede ser signo de emaciacion (es decir, de bajo
peso para la talla), lo que apunta a una pérdida de peso rapida, a retraso
del crecimiento 0 a ambas cosas. Es, pues, un indicador compuesto mas
dificil de interpretar. Se dispone de menos datos sobre el nUmero de nifios
con sobrepeso, aunque en muchos paises cada vez hay mas pruebas de
la existencia de una carga doble, es decir, de malnutricién (con altas tasas
de insuficiencia ponderal o retraso del crecimiento) en algunos grupos de
poblacion, unida a altas cifras de nifios con sobrepeso en otros grupos (5)
En el Plan Nacional Concertado de Salud se sostiene en los compromisos
del estado, los objetivos de desarrollo del milenio, en el cual uno de sus
objetivos es Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios en dos

tercios para el afio 2015 con respecto a 1990 (6)

De acuerdo con la informacion registrada por ENNIV 2000, el 6,7% del

total de la poblacién menor de 3 afios acudié a su control de crecimiento



durante las ultimas cuatro semanas (“Control del nifio sano”). El 5,1% de
los nifios menores de 3 afios que viven en condiciones de pobreza
extrema contd con esta atencion, mientras que entre los pobres no
extremos y los no pobres, el porcentaje que tuvo la atencién de “Control
del nifio sano” fue de 8,3% y 5,9%, respectivamente. Sin embargo, 58,6%
de los nifios menores de 3 afios fueron llevados a consulta por otros
motivos. (7)

Como primera causa para explicar el mal crecimiento en nifios de 6
meses a 12 meses en el Perl esta la mala alimentacion complementaria
en la cual el nino no recibe los nutrientes necesarios para un buen
crecimiento y desarrollo cognitivo lo cual es muy importante en el infante
ya que esos nutrientes proporcionan suficiente energia, proteinas y
micronutrientes para cubrir las necesidades nutricionales del nifio en
crecimiento. Ademas la alimentacién de un nifio pequefio requiere de una

atencioén activa y estimulacion para animarlo a comer.

La transicion desde la lactancia materna exclusiva hasta el consumo de
los alimentos de la familia es un periodo delicado. Es la época en la que
muchos nifios pequefios comienzan a padecer problemas de nutricion, lo
gue contribuye sobremanera a la elevada prevalencia de la malnutricion
entre los nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Es fundamental,
pues, que los nifios pequefios reciban alimentos complementarios
apropiados, suficientes y seguros para que el paso de la lactancia a la

alimentacién familiar se produzca sin problemas

En segundo lugar, es el retraso en el crecimiento en niflos que son muy
pequefios para su edad, estos nifios contindan creciendo después de que
la mayoria de sus compafieros han parado. La mayoria de las veces,
alcanzaran una estatura adulta similar a la de sus padres. Sin embargo,

se deben descartar otras causas de retraso en el crecimiento. (8)

La genética también puede jugar un papel ya que uno de los padres
puede ser de baja estatura pero saludables pueden tener un hijo sano que
esté en el 5% mas bajo para su edad. Estos nifios son de talla baja, pero
deben alcanzar la estatura de uno o ambos padres. (9)

3



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema general:

¢ Qué relacion existe entre crecimiento y desarrollo cognitivo en
nifos de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de Salud

Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015

Problemas especificos:

¢ Qué relacion existe entre crecimiento y desarrollo motriz en
nifnos menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro
de Salud Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre
2015

¢, Qué relacion existe entre crecimiento y desarrollo social en nifios
de 6 a 12 meses que asisten al control de crecimiento de nifio
sano del Centro CRED del Centro de Salud Edificadores Misti en

los meses de agosto a diciembre 2015

¢ Qué relacidn existe entre crecimiento y desarrollo del lenguaje
en nifios de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de

Salud Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

1.3.2

Objetivo General:

Conocer la relacion entre crecimiento y desarrollo cognitivo en
ninos menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro
de Salud Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre
2015

Objetivos Especificos:

Conocer la relacion entre crecimiento y desarrollo motriz en nifios
menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de
Salud Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre

2015Conocer la relacién entre crecimiento y desarrollo social en
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ninos menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro
de Salud Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre
2015.

Conocer la relaciéon entre crecimiento y desarrollo del lenguaje en
ninos menores de 6 a 12 meses que asistan al control de
crecimiento de nifio sano del CRED del Centro de Salud

Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015.
1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los primeros afos de vida son de vital importancia, puesto que dicho
periodo se caracteriza por un rapido crecimiento y desarrollo sobre todo
a la maduracion de las funciones neurolégicas ademas de ello se
regularizan una serie de mecanismos fisioldgicos que influyen en el
desarrollo fisico y se estructuran las bases fundamentales para la
formacion de la personalidad. Por lo tanto el presente trabajo nos
permitira conocer la relacion de crecimiento y desarrollo cognitivo del
nifio y nifa ya que como fututos profesionales de la salud nos obliga a

brindar una buena consejeria a las madres.

Identificaremos cual es el crecimiento, desarrollo motriz, desarrollo social

y desarrollo del lenguaje adecuada para el niflo de 6 meses a 12 meses

Por ello el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio sano en
los primeros afios de vida, debido a que es una de las estrategias mas
efectivas para promover que este sea adecuado y asegure el desarrollo

de sus capacidades.

Durante el control de CRED se detecta de manera oportuna riesgos e
identifica factores determinantes, para prevenir problemas en el
crecimiento y desarrollo y promover practicas adecuadas de cuidado de

la nifia y nifo.

Si los nifios recibieran una buena alimentacion complementaria

alcanzarian un crecimiento adecuado lo cual se evidenciaria mediante la
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evaluacion, empleando las tablas de crecimiento y el desarrollo cognitivo
del nifio se desarrollaria sin ningun retraso al emplear la estimulacién
adecuada y necesaria para que el nifio pueda desenvolverse de una

manera efectiva
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion muestra las siguientes limitaciones:

La principal dificultad es el tiempo, ya que los encuestados trabajan con

muy poco tiempo para poder contribuir en el llenado de la encuesta.

La disponibilidad de los padres en un determinado momento para realizar

la encuesta debido a sus ocupaciones laborales.

El factor econémico es uno de los limitantes del siguiente proyecto de

investigacion.

Los resultados de esta investigacion no pueden ser generalizados al resto
de nifios ya que solo se trabajo con nifios del CRED del Centro de Salud

Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1.

Antecedentes Internacionales:

Llampa, Mendoza y Millares (2004) Sustento la tesis Factores
que influyen en la ausencia al control del nifio sano. Estudio
a realizarse e madres de hijos menores de 6 afios residentes
en el Barrio Exodo Jujefio de San Salvador de Jujuy.
Universidad Nacional de Cordoba Facultas de Ciencias
Médicas Escuela de Enfermeria, San Salvador — Jujuy.

“El modelo de investigacion que siguieron fue empirico. Se eligid
este modelo debido a que les permiti6 organizar los datos o
hechos significativos recogidos en la tarea de campo para
descubrir las relaciones con las causas que lo provocaron. Dentro
de él se selecciond un tipo de disefio descriptivo prospectivo con
un corte temporal transversal. Como técnica de recoleccion de
datos se utilizard una cédula de entrevista realizada en funcion de

las variables previamente operacional izadas.” (10)



Obando M. (2002) tesis Control Prenatal y Control de Nifio
Sano en Areas de Consulta Externa Clinicas Familiares
(Clinica Belén, Trébol, Santa Marta, Verbena) y en Clinica
Periférica primero de Julio, Junio — Julio de 2002 Guatemala.
Universidad de San Carlos de Guatemala Facultad de
Ciencias Médicas. Guatemala.

“Para optar el titulo de licenciado en enfermeria, Se realizo
estudio retrospectivo, descriptivo de asociacion estadistica entre
control prenatal y control de nifilo sano en el departamento de
Guatemala, Se utilizé la férmula del Chi cuadrado para establecer
la asociacién. Se concluyd que si existia relacion entre control de
nifo sano y prenatal, en otras palabras existe dependencia entre
si. La presente investigacion se tomO en cuenta porque esta
relacionado con el tema del control del nifio sano y contribuy6 a
orientar sobre los conocimientos del tema en estudios, ademas de

la metodologia”.(11)

Gonzales P, (2004) tesis Conocimiento de los padres y/o
cuidadores sobre los signos de alarma que inducen la
consulta de un nifio en un centro de salud, Consultorio
Comuna de Los Muermos, Octubre-Noviembre
2004.Universidad Austral de Chile Facultad de Medicina
Escuela de Enfermeria. Valdivia — Chile.

“El tipo de estudio es Transversal ya que la investigacion se
realizO con una muestra del Programa de Nifio Sano del
Consultorio de Los Muermos, durante un determinado periodo de
atencion, es Descriptivo porque da a conocer la informaciéon que
manejan los padres y/o cuidadores sobre la salud de sus nifios en
relacion a los signos de alarma pediatricos. Para la recoleccion de
datos se utilizd técnica directa mediante la entrevista con los
padres y/o cuidadores ya sea durante la atencion directa en el
consultorio o en el domicilio del menor con previo consentimiento
8



2.1.2.

informado. Se utilizé un instrumento elaborado y validado por la
OPS junto a la clasificacién de los resultados en relacion al mismo
tema, el cual se elaboré por ésta organizacion para determinar el
impacto de estrategias AIEPI. Llego a las siguientes conclusiones:
La evaluacion es esencial para el proceso de enfermeria y la
investigacion es una de las mejores formas de evaluar. Por tanto,
el personal de Enfermeria debe intervenir mas en la investigacion
y aplicar los resultados obtenidos a su practica, ya que asi se
mejorara la atencion de los usuarios como fin dltimo.

En relacién al tema planteado para el estudio y de acuerdo a los
antecedentes citados es de gran importancia la presencia del
personal de enfermeria en este aspecto debido a su papel
educador y orientador, todo esto incluido en el ambito de la
prevencion y promocion de la salud, en donde se comparte con el
resto del equipo de salud y en donde todos esperan lograr las
mismas metas; bajar indices de morbi mortalidad infantil,
sefalados anteriormente en los antecedentes.

Esta investigacion trae consigo la validacion de la intervencion de
enfermeria en el control de nifio sano por medio del proceso
educativo de acuerdo a las edades de las poblaciones incluidas
en el estudio, es decir lactantes y preescolares. También es de
importancia en el area de la salud debido a que se determinara el
conocimiento de los padres y la informacion que manejan, esto,
en directa proporcion con las herramientas entregadas desde el
servicio de salud al cual pertenecen.(12)

Antecedentes Nacionales

Jauregui, J. (2010) Tesis ElI componente Crecimiento y
desarrollo significado para las madres de nifios e 1 a 4 afios
del AAHH Nueva Union, Comas-2009. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos Facultad de Medicina Humana E.A.P de

Enfermeria Lima- Perd.

El presente estudio fue de tipo cualitativo, con enfoque de Estudio
de Caso Cualitativo titulado: EI Componente de Crecimiento y
9



Desarrollo: Significado para las Madres de Nifios de 1 a 4 Afios
del AAHH Nueva Union, con el objetivo de Comprender el
significado que le conceden al Componente de Crecimiento y
Desarrollo las madres de nifios de 1 a 4 afios de edad del AAHH
Nueva Union.

Las técnicas utilizadas fueron la entrevista seno-estructurada a
doce madres y una abuela, y las observaciones realizadas en el
Componente de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud 11
de Julio, la recoleccion de datos se realiz6 en el periodo de
agosto del 2009 a enero del 2010.Las conclusiones entre otras
fueron:

Las madres reconocen como actividades del Componente CRED,
el control de peso, de talla, obviando actividades importantes para
el desarrollo del nifio como son: la evaluacion del desarrollo
psicomotor, el tamizaje del nifio. Asimismo, algunas madres
refieren que son orientadas sobrealimentacién, considerando que
influye en el crecimiento y desarrollo del nifio, solicitando una de
ellas (madre primeriza) ser orientada sobre alimentacion y
también sobre la crianza del nifio, en base a la experiencia de
otras madres, lo cual es estipulado en la Norma Técnica de
Atencion de Salud del Nifio y Nifia del Ministerio de Salud”.(13)

Quispe, H. (2012) Tesis Nivel de conocimiento y actitud de los
padres sobre Estimulacion Temprana n relacion al Desarrollo
Psicomotor del nifio de 4 a 5 afios de la IE. “Jorge Chavez”
Tacna-2010. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-
Tacna Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Académico

Profesional de Enfermeria Lima- Peru.

“El presente estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y
correlacional, teniendo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y actitud de los padres sobre
la estimulacion temprana con el desarrollo psicomotor en los nifios
de 4 a 5 arios de la LE. “Jorge Chavez”. Se utilizo el Test de

10



Desarrollo Psicomotor elaborado por el Ministerio de Salud y un
cuestionario validado por expertos para evaluar el nivel de
conocimiento y actitud de los padres sobre la estimulacion
temprana. Para el andlisis se utilizé el paquete estadistico SPSS.
Se concluye finalmente que existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y actitud de los padres sobre estimulacién

temprana con el desarrollo psicomotor de los nifio”.(14)

Rodriguez, J. (2009) Tesis Consejeria de enfermeria sobre
Estimulacion Temprana en Madres Primerizas y Desarrollo
Psicomotor de los Nifios menores de 1 afo, Centro de Salud
Materno Infantil el Bosque. 2009. Universidad Privada
Antenor Orrego Facultad de Ciencias de la salud Escuela
Profesional de Enfermeria. Trujillo Peru. Llega alas siguientes

conclusiones:

“El presente estudio de investigacién tuvo como obijetivo evaluar si
la consejeria de enfermeria sobre estimulacion temprana en
madres primerizas mejora el desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud Materno Infantil EI Bosque,
2009. El estudio es de tipo cuantitativo, método pre-experimental
de corte transversal, se contd con la participaciéon de 30 madres
primerizas y sus nifios menores de un afio, la técnica utilizada
para la recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento que
se utilizo fue el cuestionario de estimulaciébn temprana en nifios
menores de 1 afio y el protocolo de la escala de evaluacion del
desarrollo del nifio de 0 a 2 afos, aplicando en todo momento los
principios éticos de anonimidad.

Se concluye que, la consejeria de enfermeria, demostré ser una
intervencién valiosa y exitosa para promover la calidad de la
interaccion de la madre con su nifio, mediante la estimulacion
temprana; teniendo efecto significativo con un valor p<0.05 sobre

el desarrollo psicomotor del nilo menor de 1 afio”.
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La consejeria de Enfermeria individual, demostr6 ser una
intervencién valida y exitosa para promover la calidad de la
interaccion de las madres primerizas con el niio mediante la
estimulacién temprana, asi tenemos que:

El 60% de los niflos menores de un afio presentd un desarrollo
psicomotor normal, el 36.67% en riesgo y el 3.33% en retraso
antes de aplicar la consejeria en enfermeria sobre estimulacion
temprana.

La consejeria de enfermeria sobre estimulacién temprana en las
madres primerizas con nifios menores de un afo, fue efectiva

segun la prueba T de student.(15)

Garcia, E. y Herrera, G. (2012) Tesis Estimulacion Tempranay
su impacto en el Desarrollo Psicomotor del Nifio Menor de
Treinta Meses Hospital Naylamp - Chiclayo. Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo. Chiclayo- Perd.

“Este estudio cuantitativo de método pre- experimental, tuvo como
objetivos: Determinar el impacto de la Estimulacion temprana en
el desarrollo psicomotor del nifio; evaluar y determinar el nivel de
desarrollo de los nifios al inicio y término del taller y determinar el
conocimiento de las madres sobre estimulacién. Tuvo como base
tedrica los principios del Neuro desarrollo, la norma técnica de
crecimiento y desarrollo propuesta del Ministerio de Salud y
Piaget con su teoria interaccionista, refiriendo que el aprendizaje
del nifilo depende de experiencias sensoriales y motora. La
poblacién fue de 80 nifios y la muestra fue no probabilistica
obteniéndose 30 nifios”. Llega a las siguientes conclusiones:

El desarrollo del primer comportamiento motor postural, incluye
Control de cabeza y tronco- sentado, Control de cabeza y tronco
en Marcha, Control de cabeza y tronco para rotaciones, los nifios
antes de someterse al taller presentaron riesgo en un 23,3%, ya
gue algunos presentaron problemas para mantener el equilibrio,
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después de someterse al taller los nifios presentaron
enderezamiento y buen equilibrio en un 100% lo que va a permitir
al nifio poder caminar.

El desarrollo del comportamiento viso- motor que implica el
ejercicio de movimientos controlados y deliberados que requieren
de mucha precisiéon, antes de someterse al taller el 6,7% de los
nifos presentaron riego en el desarrollo, dentro de la linea de
desarrollo del uso del brazo y la mano, posteriormente después
del estimulo ningun nifio presento riesgo en un 100 %, por el
contrario presentaron una mejor capacidad motriz.

El desarrollo del comportamiento lenguaje. Comprende 3 lineas
de comportamiento. Se observé que el mayor porcentaje de
riesgo incluia en la linea de desarrollo: lenguaje comprensivo, es
decir que el 10% de los nifios no obedecian indicaciones, como
también no emitian movimiento ante alguna expresion, al termino
de realizar las actividades del taller, ningun nifio presento riesgo,
es decir hubo mejora en la comunicacién comprensiva segun los
gestos en un 100%

El desarrollo del comportamiento: Personal social, tenemos que el
13,4% de los nifios presentaron riesgo en el desarrollo, sobre todo
en la linea de desarrollo: segun: evaluacion de la alimentacion,
vestido e higiene, ya que algunos de los nifios no podian realizar
las actividades segun los hitos que mara el test como por ejemplo,
no poder realizar alguna demostracion independiente de la madre,
lo cual se vio el cambio en un 100% luego de participar en el
taller.(16)

Martinez, L. (2011) Tesis Actividades de Enfermeria y Tiempo
promedio de Atencién que reciben los nifios menor de 1 afio
durante su Control de Crecimiento y Desarrollo Centro de
Salud Lince, 2010. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Facultad de Medicina Escuela Académico

Profesional de Enfermeria. Lima-Peru.
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“Se realizd con el objetivo de determinar la actividades que se
realiza la enfermera y el tiempo promedio de atencidn que reciben
los niflos menores de 1 afio durante su control de Crecimiento y
Desarrollo. Se utilizé la técnica observacion y como instrumentos
una lista de chequeo y una hoja de registros, que fueron
validados por jueces expertos.

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que nos permitio
cuantificar y medir numéricamente las variables de nivel aplicativo
método descriptivo considerando que se estudia a la variable tal
como se presenta en realidad y de corte transversal porque la
informacion se obtiene en un determinado tiempo y espacio’.
Luego del andlisis y discusion se llegaron a las siguientes
conclusiones:

En la evaluacion del Crecimiento las principales actividades
realizadas por la enfermera fueron la evaluacién antropométrica,
examen fisico, examen neurolégico, y la5 evaluacion de la visién y
la audicién, con un tiempo promedio de 2°50"" (13.73) para la
antropometria y de 340" (17.74%) para el examen fisico y los
otro exadmenes, siendo la etapa que registra la mayor proporcion
del tiempo dado para la atencién probablemente porque son
aspectos importantes para la evaluacion del crecimiento y la
identificacion oportuna de problemas o riesgos en el nifio, de lo
contrario repercutia negativamente en su desarrollo éptimo.

En la evaluacion del desarrollo las principales actividades
realizadas por la enfermera fueron la evaluacion del desarrollo
psicomotor con la EEDP y/o TA y la demostracion de
procedimientos con un tiempo promedio de 341" (17.79%),
debido a la importancia del diagnéstico oportuno y seguimiento de
las capacidades y competencias que va adquiriendo el nifio

durante su desarrollo normal.(17)

14



2.2 BASES TEORICAS
Kathryn E. Barnard. “Modelo de interaccion Padre-Hijo”
Esta teoria procede de la psicologia y del desarrollo humano y se centra
en la interaccion madre-nifio con el entorno. Esta teoria se basa en los
datos empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para
cuantificar la alimentacion, la ensefianza y el entorno. Resalta la
importancia de la interaccion madre-hijo y el entorno durante los tres
primeros afios de vida, permitiendo el desarrollo de definiciones
conceptuales y operativas.
El modelo de Barnard es una teoria intermedia de enfermeria que se
dirigi6 especialmente a la relacion cuidador nifio, los conceptos se
definieron de forma operativa y detallada.
La interaccion entre el padre (o el cuidador) y el nifio se describe en
el modelo de Barnard mediante cinco sefales y actividades: 1) la claridad
del lactante en la emisién de sefiales, 2)la reactividad del lactante a los
padres, 3) la sensibilidad de los padres a las sefiales del lactante, 4) la
capacidad de los padres para identificar y aliviar la incomodidad del
lactante y 5) las actividades sociales, emocionales y cognitivas

estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres.

La Teoria de Ramona Mercer se basa en una amplia investigacién en los
afos 60 la cual proviene de la admiracién de Mercer por su profesora y
tutora Reva Rubin en la Universidad de Pittsburgh. Rubin es muy
conocida por su trabajo en la definicién de la identidad del rol maternal
como proceso de unién al nifio y a la identidad o verse a uno mismo en el
rol o sentirse comodo con él. Ademas utilizo las teorias de Rol y de
Desarrollo y en gran medida un planteamiento interactivo con respecto a
la teoria del rol, recurriendo a la teoria sobre la presentacion del rol y a la
teoria de Turner sobre el nucleo del Yo. También se baso en las teorias
de proceso de desarrollo de Werner y Erickson para su teoria de adopcion
del rol materno. Son variadas las teorias en las cuales Mercer se basa
como la de Von Berrtelanfy, planteamientos de Bronfenbrenner,
investigacion de Gottlieb sobre los roles de union y de cuidado.
Destacablemente se bas6 en las teorias de Rubin. Mercer utiliza los
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circulos de Bronfenbrenner, como un planteamiento general de los
sistemas. Ella expone dentro del planteamiento general de los sistemas
La relacion de Madre: Empatia- sensibilidad a las sefiales
autoestima/autocuidado- Relacion con los padres en la nifiez. Nifo:
temperamento capacidad para dar sefiales, apariencia, caracteristicas,
respuesta de salud .Rol identidad maternal: confianza, competencia,
satisfaccion, union al nifio. Resultado en el nifio: Desarrollo cognitivo,
mental, conducta, salud, competencia social. Todos estos roles que
atribuye Mercer los encierra en un microsistema , este se encuentra
dentro de un macrosistema que pueden estar determinados por distintos
factores como lo son el cuidado diario, el ambiente laboral, el estrés, la
escuela, entorno cultural determinando comportamientos de todo lo que

este dentro de ellos.

CRECIMIENTO

DESARROLLO FISICO

La velocidad de crecimiento del bebé es mas lenta que en meses
anteriores. El crecimiento del bebé, desde su nacimiento, se mide con tres
valores: peso, talla 'y perimetro craneal. Un valor puntual no puede valorar
bien el crecimiento del nifio, lo mas importante es ver cual es la evolucion
de estas medidas en el tiempo.

CRECIMIENTO: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser
vivo, que se produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia)
o de su tamafio (hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por factores
nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y
neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables antropométricas:

peso, talla, perimetro cefalico, etc. (18)

TALLA
La longitud media a nacer es de 50 cm, al final del primer afio el nifio, ha
aumentado su estatura en u 50 por 100. La dobla a la edad de 4 afios.
Durante os primeros afos escolares, la curva de incrementos de estatura
es casi plana, y el aumento anual medio es de 5 cm, 0 ain menos. A los
13 afos de edad, se hatriplicado la longitud al hacer.
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Por cada afo el aumento de estatura del nifio puede ser muy pequefio;
pero todavia normal para él, incluso aunque otros de su edad crezcan
mas. Un retardo aparente del crecimiento deberia ser acelerado. Por
ejemplo, durante la infancia, cuando el nifio no cree en estatura, e
necesario considerarlo como sospecha, incluso cuando no hay signo
obvio de enfermedad.(19)

Tanto los nifios como las nifias pueden ser mas altos y pesados que el
promedio, desde su tierna infancia, por motivos genéticos y continuaran
madurando rapidamente. Tales nifios quedan muy por encima de la curva
media. Al revés los nifios genéticamente opuestos lentos seguiran el
camino opuesto a considerable distancia por debajo de la curva media.

Se han formado muchos cuadros por correlacion de los datos estatura/
edad y peso/edad, cuadros que presentan los valores medios para grupos
sexo/ edad / estatura. Conocidos la edad, el sexo y la estatura de un nifio,
puede calcularse el peso correspondiente. Este peso es el promedio para
un gran grupo de escolares. Se han opuestos diversas

Con la talla pasa exactamente lo mismo, aumenta entre 1.2 y 1.5 cm al
mes y el perimetro cefalico crece 0.5 cm mensuales.

Al afio el bebé ha triplicado el peso de su nacimiento y ha crecido un 50%
de la estatura por encima de la que tuvo al nacer. El perimetro cefalico es
igual que el del térax.

A continuacion se adjuntan los valores medios de peso, talla y perimetro
craneal para diferentes edades y diferenciado por sexo.(20)

PESO

En cualquier grupo de medidas, la del peso corporal es probablemente el
mejor indice de nutricién y crecimiento, porque suma todos los elementos
gue intervienen en el incremento del tamafio. El peso al nacer se recupera
generalmente al decimo dia. Posteriormente, si el nifio es saludable sigue
un incremento continuo. El peso medio al nacer es de 3.4kg. Durante los
tres primero meses, el nifio gana unos 900g por mes, 0 sea, unos 30 ¢
diarios, de modo que a los 5 meses ha mas que doblado su peso al
nacer. El peso al nacer queda triplicado al final del primer afio, y

cuadruplicado al final del segundo afio.
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La ganancia de peso semanal entre los 7 y 9 meses es de unos 15 gr al
diay de los 10 a los 12 meses todavia se endentece mas, siendo de 12 gr
diarios.

Para realizar esta valoracion a largo plazo, el pediatra utiliza las Tablas de
crecimiento. Son graficas (las hay de nifios y de nifias) que nos permiten
ver cOmo esté el bebé respecto al resto de los nifios de su misma edad.
Hay graficas que van de los 0 a los tres afios y el tiempo esta
representado en meses y las tablas para nifios o nifias de mas de 2 afios
donde el tiempo esta representado en afios (de los 2 a los 18).

Siempre hay una linea central mas gruesa que es el percentil 50, esto
quiere decir que es el valor medio de peso, talla o perimetro de los bebés
para esa edad en concreto.

La normalidad se estima que esta entre el percentil 3 (linea inferior de la
curva) y el percentil 97 (linea superior de la curva). Lo importante es que
el crecimiento siga un carril en concreto y no se estanque ni que se

sobrepase en exceso. (21)

PERIMETRO CEFALICO
Una de las medidas mas importantes es la circunferencia de la cabeza,
porque estd relacionada con el volumen intracraneal y hace posible
estimar aproximadamente la velocidad de crecimiento en el cerebro.
Durante los primeros meses de vida, cuando la maduracion del cerebro se
produce a gran velocidad, puede ser més facil descubrir tales anomalias a
partir de las anormalidades del tamafio de la cabeza que de la valoracion
del nivel funcional del individuo. Con frecuencia, el clinico es llevarlo a
error por la simple inspeccion visual, y no es raro que se sospeche
hidrocefalia en un prematuro y que este temor sea disipado por las
medidas exactas. Justamente en tales individuos la proporcién es entre
cabeza y térax pueden conducir a error; las mediciones directas de la
cabeza tienen mucho mayor valor que dichas relaciones.
La circunferencia cefalica se mide pasando una cinta métrica por la parte
mas prominente del occipucio y precisamente por encima del arco
superciliar. En los cuatro primeros meses de vida hay un aumento de 5
cm y en los ocho meses siguientes, un nuevo aumento de 5 cm, con lo
18



que el crecimiento total es de unos 10cm durante el primer afo.
Posteriormente, la circunferencia cefalica aumenta a una velocidad
rapidamente decreciente. Desde finales del primer afio hasta la edad de

20 afios solo hay un aumento de 5cm. (22)

DESARROLLO COGNITIVO
Desarrollo cognitivo:

El desarrollo cognitivo (también conocido como desarrollo
cognoscitivo), por su parte, se enfoca en los procedimientos
intelectuales y en las conductas que emanan de estos procesos.
Este desarrollo es una consecuencia de la voluntad de las personas por
entender la realidad y desempefiarse en sociedad, por lo que esta
vinculado a la capacidad natural que tienen los seres humanos para
adaptarse e integrarse a su ambiente.(24)

Aprendizaje Cognitivo Segun Piaget

Sobre el aprendizaje cognitivo han hablado mdltiples autores, entre los
gue se encuentran Piaget ( Teoria del desarrollo cognitivo de Piaget),
Tolman, Gestalt y Bandura. Todos coinciden en que es el proceso en el
gue la informacién entra al sistema cognitivo, es decir de razonamiento,
es procesada y causa una determinada reaccién en dicha persona. Segun
lo describe Piaget el desarrollo de la inteligencia se encuentra dividido en

varias partes, estas son:

Periodo sensomotriz: Abarca desde el nacimiento del individuo hasta los 2
afios de edad. Es el aprendizaje que se lleva a cabo a través de los
sentidos y las posibles representaciones que la memoria haga de los
objetos y situaciones a las que el individuo se enfrenta. En esta etapa, la
imitacion es la respuesta al aprendizaje. Ademas, el bebé pasa de ser una
criatura refleja a formar sus primeros esquemas conductuales, lo cual le
permitira adaptarse a su ambiente. A lo largo de este proceso, se han

identificado seis sub-etapas para enfatizar que el camino es gradual
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Actividad Refleja (0-1 mes): El bebé hace uso de sus reflejos innatos,
puede seguir objetos en movimiento pero ignora si estos desaparecen.
Reacciones Circulares Primarias (1-4 meses): Si el bebé encuentra una
conducta hacia su propio cuerpo que le resulta agradable, tratara de
repetirla. Asimismo, se percata que el objeto desaparecié y se queda
mirando el punto exacto donde ocurrio.

Reacciones Circulares Secundarias (4-8 meses): El bebé ya no solo repite
acciones dirigidas hacia su propio cuerpo, sino también hacia objetos
externos. Por otro lado, se presenta una busqueda parcial del objeto
desaparecido.

Coordinacion de Esquemas Secundarios (8-12 meses): Se muestra el
primer indicio de intencionalidad cuando ejecuta varias acciones
previamente aprendidas hacia una meta. Por ejemplo, levantar una
almohada para tomar un juguete.

Reacciones Circulares Terciarias (12-18 meses): El bebé buscara nuevas
formas para solucionar problemas a través del ensayo y error. En este
punto, el infante podria encontrar un objeto que se retird de su lugar
inicial.

Invencién de medios nuevos a través de combinaciones mentales (18-24
meses): Aparece la primera prueba de que el nifio tuvo una toma de
conciencia o “insight”. En esta sub-etapa, la experimentacion se da
internamente (el nifio se imagina lo que ocurriria si realiza cierta
conducta). Asimismo, la permanencia del objeto ya se ha logrado en este
punto.(25)

Periodo preoperacional: A partir de los 2 afios y hasta llegar a los 7 el
nifo puede analizar las cosas mediante los simbolos, de ahi la
importancia de los cuentos infantiles llenos de metéaforas practicas que
permiten que el pequefio tome conciencia de su entorno. La limitacion que
existe en esta etapa se encuentra ligada a la ldgica, y es la imitacién
diferida y el lenguaje las formas en las que la persona reacciona frente a
lo que aprende. Los nifios adquieren el lenguaje y al poder tomar las
cosas mediante simbolos, aprenden a manipular los que representan el

ambiente. Tienen la capacidad de manejar al mundo de manera simbdlica,
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pero aun no pueden realizar operaciones mentales de
reversibilidad. Ademas, el pensamiento del nifio de esta etapa es
egoceéntrico, lo que hace que el nifio entienda al mundo desde su propia
perspectiva. En esta etapa la imaginacién florece y el lenguaje se

convierte en un medio importante de autoexpresion e influencia de otros.

Este periodo se caracteriza por una inteligencia representacional que, tras
esta fase preparatoria, culmina con la construcciéon de las estructuras

operatorias concretas, como esquemas de accion interiorizados.

Periodo de acciones concretas: Esta etapa abarca desde los 7 afios hasta
los 11, se caracteriza por el desarrollo de la capacidad de razonamiento a
través de la logica pero sobre situaciones presentes y concretas, no es
posible aun, de acuerdo a la edad del Cl, que el individuo realice
abstracciones para clasificar sus conocimientos. De todas formas, la
persona es capaz de comprender conceptos como el tiempo y el espacio,
discerniendo qué cosas pertenecen a larealidad y cuales a la fantasia. Se
da también en esta etapa el primer acercamiento al entendimiento de la
moral. La reaccion frente a los conocimientos es la logica en el instante
qgue ocurren los hechos. El nifio entiende y aplica operaciones o principio
|6gicos para poder interpretar de manera objetiva y racional, por ello, su
pensamiento se encuentra limitado por lo que puede oir, tocar y
experimentar personalmente (Stassen, 2006). (26) Es asi que se afirma
gue los nifios en esta etapa, pueden realizar diversas operaciones
mentales como arreglar objetos en clasificaciones jerarquicas,
comprender relaciones de inclusion, serializacion y los principios de
simetria 'y reciprocidad. Ademas, comprenden el principio de
conservacion, el cual se puede entender en la posibilidad de pasar un
liquido de un envase alto a uno aplanado sin alterar la cantidad total e
liquido (Rice, 2000).(27)

Periodo de operaciones formales: Desde los 11 afios hasta los 15, el
individuo comienza a desarrollar la capacidad de realizar tareas mentales
para las cuales necesita el pensamiento para formular hipétesis y
conseguir la resolucion a los problemas. Comienza a manifestar interés en

las relaciones humanas y la identidad personal.
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Se desarrollan otros tipos de pensamiento:

Pensamiento hipotético-deductivo Permite deducir posibles hechos a
partir de hechos concretos. Se piensa sobre la teoria general que abarca
todos los elementos que pueden intervenir y de dichos elementos se da
la hipotesis de lo que podria pasar. Por altimo, la hipotesis es puesta a
prueba y se obtiene una conclusién final. Cabe mencionar que durante la
etapa anterior, los nifios solo toman en cuento la realidad concreta, ya

gue no piensan hipotéticamente.

Pensamiento proposicional. Consiste en poder evaluar la légica de una
proposicion. El lenguaje cobra una gran importancia en dicha etapa.
También implica sistemas de representacion los cuales se basan en

lenguaje.

Egocentrismo en la etapa de operaciones formales. La capacidad de
pensamiento abstracto lleva a los adolescentes a pensar bastante sobre
ellos. Piaget menciona que el egocentrismo es la incapacidad de
diferenciar la perspectiva abstracta propiay la de los demas.(28)

DESARROLLO MOTRIZ

Este es un momento muy emocionante en el desarrollo fisico del bebé. El
bebé comienza a fortalecer sus habilidades grosomotrices y fino-motrices
y se puede mover mas. Comienza a poder sujetar una crayola/crayén y
puede levantar cereal, como “Cheerios”, etc. También puede sefialar
objetos y puede levantar bocados de comida con la mano. Al principio, el
bebé intenta levantar la comida con toda la mano, pero con la practica se
da cuenta que resulta mas facil levantar cosas pequefas utilizando el
dedo pulgar y dos dedos mas. Aproximadamente a los seis meses de
edad, el bebé comienza a sentarse solo y, a medida que se van
fortaleciendo, intenta alcanzar objetos que estan apenas fuera de su
alcance. Durante este periodo, el bebé comienza a poder moverse mas.
Puede, por ejemplo, rodar por un cuarto para buscar un juguete favorito o
incorporarse sobre sus brazos y piernas intentando gatear. Alrededor de
los ocho a 12 meses de edad, el bebé también puede llegar a pararse.
Una mesa pequefia le brinda el apoyo que necesita para incorporarse y

desarrollar el equilibrio y la coordinacion que necesita para comenzar a
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caminar. Entre los nueve y 10 meses, el bebé puede volver bajarse al piso
después de pararse. Entre los seis y los 12 meses de edad, el bebé se
convierte en un verdadero explorador. Por lo tanto, es importante que
tenga un ambiente seguro y personas adultas para interactuar, asi podra
adquirir nuevas destrezas fisicas.(29)
DESARROLLO SOCIAL
Durante este periodo, los padres pueden notar que su bebé esta
comenzando a retraerse de los extrafios y que se pega a ellos o a una
persona conocida que lo cuida. No es poco comun que a esta edad el
bebé se sienta ansioso y afligido cuando esta cerca de extrafios. Esto es
lo que se llama ansiedad de separacion. Mientras que el bebé se siente
ansioso cuando se separa de sus padres, al mismo tiempo se esta
volviendo mucho mas sociable. Se puede observar al bebé jugando al
lado de otros bebés. Entre los ocho y los 12 meses de edad, el bebé
sonrie al ver su cara reflejada en un espejo. Para los 10 meses de edad,
los bebés son mas independientes y no desean estar en brazos tanto
como antes. Les gusta explorar juguetes y objetos para saber como
funcionan. Comienzan a usar juguetes que representan objetos reales y
muestran su desagrado cuando pierden un juguete. Los bebés también
imitan las acciones simples de otros, comenzando por los estilos y gestos
de sus padres. Cuando el bebé llega casi a los 12 meses, los padres
pueden notar que se ha convertido en una persona muy sociable, como si
estuviera actuando ante el publico. Muchos bebés exhiben reacciones
entusiastas cuando reciben atencion. Es importante que usted responda
con sonrisas, risa, palabras y carifio, para asi estimular al bebé y hacer
gue repita estas acciones.(30)
DESARROLLO DEL LENGUAJE
Los bebés aprenden el lenguaje con cada interaccién. Estan comenzando
a entender cdmo funciona una conversacion y el significado de las
palabras, y estdn comenzando a enunciar sus primeras palabras. Entre
los seis y 12 meses de edad, los bebés comienzan a entender palabras.
Generalmente, las primeras palabras que pueden entender son los
nombres de lo que conocen (por ejemplo, mami, papi, perro, gato, etc.). El
balbuceo continda durante todo el primer afio de vida. Los balbuceos del
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2.3.

bebé tienen un ritmo que se asemeja al ritmo que el escucha y comienza
a parecerse cada vez mas al lenguaje que usa su familia. Entre los ochoy
18 meses de edad, los bebés comienzan a enunciar sus primeras
palabras. No obstante, es importante recordar que el hecho de que el
bebé pueda decir una palabra, no significa que entienda lo que esa
palabra significa. A esta edad, los bebés disfrutan jugar con libros. Usted
puede estimular este nuevo interés de su bebé brindandole libros con
dibujos de colores brillantes, libros de rimas, etc. Cuando le lea un libro a
su bebé, puede hacerlo de la forma que le gusta al bebé. O sea, puede
saltear paginas, agregar palabras, o puede ignorar las palabras y

simplemente hacer comentarios sobre las ilustraciones, etc.(31)

DEFINICION DE TERMINOS

DESARROLLO: Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos
como el biolégico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico,
cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO: Conjunto de
actividades periodicas y sistematicas desarrolladas por el profesional
enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencion

oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.(32)
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2.4

2.5

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Hipétesis general:

Existe relacion significativa entre crecimiento y desarrollo cognitivo en
ninos menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de

Salud Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015.
Hipotesis especificas:

Existe relacion significativa entre crecimiento y desarrollo motriz en nifios
menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de Salud

Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015

Existe relacion significativa entre crecimiento y desarrollo social en nifios
menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de Salud
Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015

Existe relacion significativa entre crecimiento y desarrollo del lenguaje en
nifnos menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de

Salud Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015.

VARIABLES:

2.5.1 Definicion conceptual de la variable

Crecimiento: Es un proceso que se mide por medio de las

variables antropométricas: peso, tallay perimetro cefalico.
Desarrollo Cognitivo: Se enfoca en los procedimientos

intelectuales y en las conductas que emanan de estos procesos

2.5.2 Definicion Operacional de la variable

Definicion de  Crecimiento; desarrollo fisico, variables
antropométricas medibles como peo, talla y perimetro cefalico en
relacion al desarrollo cognitivo psicomotor que es un proceso

dinamico, resultado de la maduraciéon del sistema nervioso, la
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funcién neuromuscular y los érganos sensoriales, que ocurre en la
medida que el nifio interactlia con su entorno y se traduce en la
adquisicion sistematica de habilidades y respuestas cada vez mas
complejas las cuales son: Desarrollo motriz, Desarrollo del

lenguaje y Desarrollo social.

2.5.3 Operacionalizacion de la variable
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DIMENSION

VARIABLE DE LA INDICADOR ESCALA ITEMS ESALA VALORATIVA INSTRUMENTO
VARIABLE
Talla Con qué frecuencia talla a su nifio
Talla a su nifio mensualmente
Peso Con que frecuencia pesa a su nifio
mensualmente
Pesa a su nifio
CRECIMIENTO Desarrollo Perimetro Mide con frecuencia el perimetro
fisico cefalico cefélico de su nifio 1. Nunca
2. Casinunca
Se mantiene sentada sola 3. Aveces CUESTIONARIO
momentaneamente 4. Casisiempre
Camina algunos pasos de la mano 5. Siempre
Desarrollo Se pone de pie sola
Motriz Vuelve la cabeza hacia objetos como:
Desarrollo NOMINAL olla, vaso o cuchara
DESARROLLO Cognitivo Junta las manos en linea media
COGNITIVO psicomotor Coge la argolla por unos minutos
Coge el cubo
Desarrollo Reacciona a los requerimientos
Social verbales
Le gusta jugar a esconderse
Llora cuando se separa de su madre
Tiene actitud diferente con la madre y
con un desconocido
| Desarrollo | Dice al menos 2 palabras
del lenguaje Vocaliza cuando se le habla

Entrega como respuesta a una orden
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CAPITULO IlI: MATERIAL Y METODO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2

Por el tipo de investigacion, el presente estudio reline las condiciones

necesarias para ser denominado como investigacion Basica

Por el nivel de investigacion es Descriptivo Correlacional toda vez que en
un primer momento describe la informacibn que se dispone vy

posteriormente se trabajara en relacion a las naturalezas de las variables.

DESCRIPCION EN EL AMBITO DE LA INVESTIGACION

EL Centro de Salud Edificadores Misti, esta ubicado en la Calle Ricardo
Palma 307-309, Distrito de Miraflores, provincia y region de Arequipa.

Es un centro de salud con internamiento de categoria I-4, considerado
como Centros de Salud con Camas de Internamiento. Pertenece a la

Micro red Edificadores Misti y a la red Arequipa- Caylloma.
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3.3

AMBITO DE ESTUDIO
Unidad de estudio

La unidad de estudio seran los padres que asisten al Centro de Salud

Edificadores Misti.

El método de la presente investigacion es el CUANTITATIVO utiliza la
recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de
investigacion y probar hipétesis establecidas previamente y confia en la
medicion numeérica, el conteo y frecuentemente el uso de la estadistica
para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una
poblacién. (Hernandez R, 2003; p5)(33)

El disefio de la investigacion obedece a un modelo no experimental
transaccional. Por ello no se va a manipular ninguna de las variables, ya
gue “la investigacion experimental es observar fenbmenos tal y como se
dan en su contexto natural para después analizarlos” (Hernandez R,
2003; p267), ademas los datos a usarse corresponden a un solo momento
en el tiempo, debido a que “Los disefios de investigacidon transaccional o
transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico”
(Hernandez R, 2003; p270)(33)

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion a investigar estara conformada por los nifios que acudieron
al consultorio de CRED para su control periddico correspondiente al
Centro de Salud Edificadores Misti, La muestra que se utilizara para el
presente trabajo sera representativa un total de 80 nifios utilizando un
muestreo no probabilistico por conveniencia siendo 80 nifios de 6 a 12
meses de edad que asistieron al consultorio durante el mes de agosto a
diciembre 2015.
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Criterios de Inclusion:

Grupo etareo de 6 meses a 12 meses de edad.

Niflos que asisten a su control de crecimiento y desarrollo en el
Centro de Salud Edificadores Misti,

Padres de familia de los respectivos nifios que acepten participar en
el estudio luego de haberles explicado los objetivos del mismo.
Padres de nifios atendidos por lo menos 2 veces en el consultorio de
CRED.

Padres con capacidad de expresion, comunicacion y orientadas en

tiempo espacio y persona.

Criterios de Exclusion:

YV V V V

>

Grupo etareo mayor de 12 meses de edad.

Grupo etareo menor de 6 meses de edad.

Padres que sufren problemas o desordenes psicolégicos.

Familiares que acuden al control de CRED por ausencia de los
padres.

Padres de nifios derivados de otro centro de salud.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo es la entrevista y el instrumento fue un

cuestionario que se emplea en el consultorio de crecimiento y desarrollo

del nifio sano, establecido por Minsa Norma Técnica De Salud Para El

Control Del Crecimiento Y Desarrollo De La Nifla Y El Nifio Menor De
Cinco Afios R.M.-N° 990- 2010 MINSA, con signando como partes:

introduccion, datos generales, instrucciones y el contenido dividido en 2

partes (parte | crecimiento y parte Il desarrollo cognitivo). (34)
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3.5

3.6

VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue sometido a validez mediante el juicio de expertos de 2
enfermeras que laboran en el servicio de CRED y 2 docentes
especialistas en investigacion.

El criterio de confiabilidad de los instrumentos para medir la relacion entre
crecimiento y desarrollo cognitivo se obtuvieron mediante el estudio de la
consistencia interna y homogeneidad del célculo del coeficiente de
confiabilidad del Alfa de Cron Bach

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el presente estudio se realizaron los tramites correspondientes, se
coordind de forma personal con el médico jefe del Centro de Salud
Edificadores Misti, Arequipa.

Posteriormente se realizaron las coordinaciones con el personal de
enfermeria que labora en el consultorio de CRED, con énfasis en la
enfermera jefa del consultorio. a fin de poder aplicar el instrumento,
contando con el apoyo y la aprobacion conjunta de las enfermeras del
Centro de Salud Edificadores Misti,, empleando 3 dias de la semana
durante el periodo de dos meses considerando 15 minutos para la
aplicacién previa autorizacion de la madre mediante consentimiento
informado. (Para la aplicacion de los instrumentos, se procurd tener un

ambiente tranquilo y de privacidad)

Los datos obtenidos a través de los instrumentos inicialmente fueron
codificados y luego se vaciaron a una base de datos manualmente y
posteriormente a un programa de informatica

En el andlisis bivariado, se utilizé la prueba estadistica J Cuadrado para
medir la relacion entre crecimiento y desarrollo cognitivo en nifios
menores de 6 a 12 meses que asisten al control de crecimiento de nifio
sano del Centro de Salud Edificadores Misti, 2015. Considerando en ello

un nivel de confiabilidad de 95% y un valor P aceptable de 0.05
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CAPITULO IV
RESULTADOS
TABLA 1

CRECIMIENTO Y DESARROLLO COGNITIVO EN NINOS MENORES DE 6 A
12 MESES QUE ASISTEN AL CRED DEL CENTRO DE SALUD
EDIFICADORES MISTI EN LOS MESES DE AGOSTO A DICIEMBRE 2015

CRECIMIENTO

DESARROLLO ADECUADO EN PROCESO NO ADECUADO TOTAL
COGNITIVO

N° % N° % N° % N° %
ALTO 16 21% 2 2% 1 1% 19 24%
MEDIO 3 3% 42 53% 4 5% 49 61%
BAJO 2 2% 8 10% 2 3% 12 15%
TOTAL 21 26% 52 65% 7 9% 80 100%

FUENTE: Elaboracién propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 1, los nifios menores de 6 a 12 meses
con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo Cognitivo Medio en un 53%(42), los
nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo cognitivo Alto en un 21%(16) y
los nifios con crecimiento no adecuado tienen un desarrollo cognitivo Medio en un
5%(4). Estos resultados nos indican que existe relacion entre el crecimiento y

desarrollo cognitivo de los nifios de 0 a 12 meses.
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TABLA 2

CRECIMIENTO Y DESARROLLO MOTRIZ EN NINOS MENORES DE 6 A 12
MESES QUE ASISTEN AL CRED DEL CENTRO DE SALUD
EDIFICADORES MISTI EN LOS MESES DE AGOSTO A DICIEMBRE 2015

CRECIMIENTO

DESARROLLO ADECUADO EN PROCESO NO ADECUADO TOTAL
MOTRIZ

N° % N° % N° % N° %
ALTO 17 21% 2 3% 1 2% 20 26%
MEDIO 2 3% 48 60% 4 5% 54 68%
BAJO 2 2% 2 2% 2 2% 6 6%
TOTAL 21 26% 52 65% 7 9% 80 100%

FUENTE: Elaboracién propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 2, los nifios menores de 6 a 12 meses
con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo Motriz Medio en un 60%(48), los
nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo Motriz Alto en un 21%(17) y los
nifios con crecimiento no adecuado tienen un desarrollo Motriz Medio en un 5%(4).
Estos resultados nos indican que existe relacion entre el crecimiento y desarrollo

motriz de los nifios de 0 a 12 meses.
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TABLA 3

CRECIMIENTO Y DESARROLLO SOCIAL EN NINOS MENORES DE 6 A 12
MESES QUE ASISTEN AL CRED DEL CENTRO DE SALUD
EDIFICADORES MISTI EN LOS MESES DE AGOSTO A DICIEMBRE 2015.

CRECIMIENTO

DESARROLLO ADECUADO EN PROCESO NO ADECUADO TOTAL
SOCIAL

N° % N° % N° % N° %
ALTO 18 23% 6 8% 1 1% 25 32%
MEDIO 2 2% 45 56% 3 5% 50 63%
BAJO 1 1% 1 1% 3 3% 5 5%
TOTAL 21 26% 52 65% 7 9% 80 100%

FUENTE: Elaboracién propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 3, los nifios menores de 6 a 12 meses
con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo Social Medio en un 56%(45), los
nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo Social Alto en un 23%(18) y los
nifios con crecimiento no adecuado tienen un desarrollo social Medio en un 5%(3).
Estos resultados nos indican que existe relacion entre el crecimiento y desarrollo

Social de los niflos de 0 a 12 meses.
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TABLA 4

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL LENGUAJE EN NINOS MENORES DE
6 A 12 MESES QUE ASISTAN AL CONTROL DE CRECIMIENTO DE NINO
SANO DEL CRED DEL CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI EN LOS
MESES DE AGOSTO A DICIEMBRE 2015.

CRECIMIENTO

DESARROLLO ADECUADO EN PROCESO NO ADECUADO TOTAL
DEL LENGUAIJE

N° % N° % N° % N° %
ALTO 19 24% 3 4% 1 1% 23 29%
MEDIO 1 1% 48 60% 5 7%% 54 68%
BAJO 1 1% 1 1% 1 1% 3 3%
TOTAL 21 26% 52 65% 7 9% 80 100%

FUENTE: Elaboracién propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 4, los nifios menores de 6 a 12 meses
con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo del lenguaje Medio en un 60%(48),
los nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo del lenguaje Alto en un
24%(19) y los nifilos con crecimiento no adecuado tienen un desarrollo del lenguaje
Medio en un 7%(5). Estos resultados nos indican que existe relacion entre el
crecimiento y desarrollo del lenguaje de los nifios de 0 a 12 meses.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Ha: Existe relacion significativa entre crecimiento y desarrollo cognitivo en
nifnos menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de Salud
Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015.

Ho: No existe relacion significativa entre crecimiento y desarrollo cognitivo en
nifios menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro de Salud
Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015.

Ha # Ho
a=0,05
Tabla 5: Prueba de Hipotesis General mediante la R de Pearson
Crecimiento Desarrollo
cognitivo
Correlacion de Pearson 1 961"
Crecimiento Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Correlacién de Pearson 961" 1
Desarrollo ] )
. Sig. (bilateral) ,000
cognitivo
N 80 80

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados presentados en la Tabla 5, aplicando la técnica del programa
estadistico SPSS v.21, el valor de la R de Pearson obtenido fue de 0,961, lo cual nos
indica que existe una relacion significativa entre ambas variables: Crecimiento y
Desarrollo Cognitivo en nifios menores de 6 a 12 meses, con un nivel de

significancia de valor p<0,05.

Siendo cierto que: Existe relacion significativa entre crecimiento y desarrollo
cognitivo en nios menores de 6 a 12 meses que asisten al CRED del Centro

de Salud Edificadores Misti en los meses de agosto a diciembre 2015.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Los nifios menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo
Cognitivo Medio en un 53%(42), los nifios con crecimiento Adecuado tienen un
desarrollo cognitivo Alto en un 21%(16) y los nifios con crecimiento no adecuado
tienen un desarrollo cognitivo Medio en un 5%(4). Estos resultados nos indican que
existe relacion entre el crecimiento y desarrollo cognitivo de los nifios de 0 a 12 meses.
Coincidiendo con Gonzales (2004) quien llego a las siguientes conclusiones: La
evaluacién es esencial para el proceso de enfermeria y la investigacion es una
de las mejores formas de evaluar. Por tanto, el personal de Enfermeria debe
intervenir mas en la investigacion y aplicar los resultados obtenidos a su
practica, ya que asi se mejorara la atencion de los usuarios como fin dltimo. En
relacion al tema planteado para el estudio y de acuerdo a los antecedentes
citados es de gran importancia la presencia del personal de enfermeria en este
aspecto debido a su papel educador y orientador, todo esto incluido en el
ambito de la prevencién y promocion de la salud, en donde se comparte con el
resto del equipo de salud y en donde todos esperan lograr las mismas metas;
bajar indices de morbi mortalidad infantil, sefialados anteriormente en los
antecedentes. Esta investigacion trae consigo la validacion de la intervencion
de enfermeria en el control de nifio sano por medio del proceso educativo de
acuerdo a las edades de las poblaciones incluidas en el estudio, es decir
lactantes y preescolares. También es de importancia en el area de la salud
debido a que se determinara el conocimiento de los padres y la informacion
gue manejan, esto, en directa proporcién con las herramientas entregadas

desde el servicio de salud al cual pertenecen.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Los nifios menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo
Motriz Medio en un 60%(48), los nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo
Motriz Alto en un 21%(17) y los nifios con crecimiento no adecuado tienen un
desarrollo Motriz Medio en un 5%(4). Estos resultados nos indican que existe relacion
entre el crecimiento y desarrollo motriz de los nifios de 0 a 12 meses. Coincidiendo
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con Jauregui (2010) Las conclusiones entre otras fueron: Las madres reconocen
como actividades del Componente CRED, el control de peso, de talla, obviando
actividades importantes para el desarrollo del nifio como son: la evaluacién del
desarrollo psicomotor, el tamizaje del nifio. Asimismo, algunas madres refieren
gue son orientadas sobrealimentacion, considerando que influye en el
crecimiento y desarrollo del nifio, solicitando una de ellas (madre primeriza) ser
orientada sobre alimentacion y también sobre la crianza del nifio, en base a la
experiencia de otras madres, lo cual es estipulado en la Norma Técnica de
Atencion de Salud del Nifio y Nifia del Ministerio de Salud”. Coincidiendo
ademas con Garcia y Herrera (2012) Llega a las siguientes conclusiones: El
desarrollo del primer comportamiento motor postural, incluye Control de cabeza
y tronco- sentado, Control de cabeza y tronco en Marcha, Control de cabeza y
tronco para rotaciones, los nifios antes de someterse al taller presentaron
riesgo en un 23,3%, ya que algunos presentaron problemas para mantener el
equilibrio, después de someterse al taller los nifios presentaron
enderezamiento y buen equilibrio en un 100% lo que va a permitir al nifio poder
caminar. El desarrollo del comportamiento viso- motor que implica el ejercicio
de movimientos controlados y deliberados que requieren de mucha precision,
antes de someterse al taller el 6,7% de los nifios presentaron riego en el
desarrollo, dentro de la linea de desarrollo del uso del brazo y la mano,
posteriormente después del estimulo ningun nifio presento riesgo en un 100 %,
por el contrario presentaron una mejor capacidad motriz. El desarrollo del
comportamiento lenguaje. Comprende 3 lineas de comportamiento. Se observo
gue el mayor porcentaje de riesgo incluia en la linea de desarrollo: lenguaje
comprensivo, es decir que el 10% de los nifios no obedecian indicaciones,
como también no emitian movimiento ante alguna expresion, al termino de
realizar las actividades del taller, ningun nifio presento riesgo, es decir hubo
mejora en la comunicacibn comprensiva segun los gestos en un 100%. El
desarrollo del comportamiento: Personal social, tenemos que el 13,4% de los
nifios presentaron riesgo en el desarrollo, sobre todo en la linea de desarrollo:
segun: evaluacion de la alimentacion, vestido e higiene, ya que algunos de los

nifios no podian realizar las actividades segun los hitos que mara el test como
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por ejemplo, no poder realizar alguna demostracion independiente de la madre,

lo cual se vio el cambio en un 100% luego de participar en el taller.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Los nifios menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo
Social Medio en un 56%(45), los nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo
Social Alto en un 23%(18) y los nifilos con crecimiento no adecuado tienen un
desarrollo social Medio en un 5%(3). Estos resultados nos indican que existe relacion
entre el crecimiento y desarrollo Social de los nifios de 0 a 12 meses. Coincidiendo
con Quispe (2012) Se concluye finalmente que existe relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y actitud de los padres sobre estimulacién temprana
con el desarrollo psicomotor de los nifios”. Coincidiendo con Martinez (2011)
conclusiones: En la evaluacion del Crecimiento las principales actividades
realizadas por la enfermera fueron la evaluacion antropometrica, examen fisico,
examen neurologico, y la5 evaluacion de la vision y la audicién, con un tiempo
promedio de 2°50"" (13.73) para la antropometria y de 340" (17.74%) para el
examen fisico y los otro examenes, siendo la etapa que registra la mayor
proporcién del tiempo dado para la atencion probablemente porque son
aspectos importantes para la evaluacion del crecimiento y la identificacion
oportuna de problemas o riesgos en el nifio, de lo contrario repercutia
negativamente en su desarrollo 6ptimo. En la evaluacién del desarrollo las
principales actividades realizadas por la enfermera fueron la evaluacion del
desarrollo psicomotor con la EEDP y/o TA y la demostracion de procedimientos
con un tiempo promedio de 341" (17.79%), debido a la importancia del
diagndstico oportuno y seguimiento de las capacidades y competencias que va

adquiriendo el nifio durante su desarrollo normal.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Los nifios menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo
del lenguaje Medio en un 60%(48), los nifios con crecimiento Adecuado tienen un
desarrollo del lenguaje Alto en un 24%(19) y los nifios con crecimiento no adecuado
tienen un desarrollo del lenguaje Medio en un 7%(5). Estos resultados nos indican
gue existe relacién entre el crecimiento y desarrollo del lenguaje de los nifios de 0 a 12

39



meses. Coincidiendo con Rodriguez (2009) Llega a las siguientes conclusiones:
“El presente estudio de investigacibn tuvo como objetivo evaluar si la
consejeria de enfermeria sobre estimulacién temprana en madres primerizas
mejora el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afo del Centro de
Salud Materno Infantil EI Bosque, 2009. El estudio es de tipo cuantitativo,
método pre-experimental de corte transversal, se conto con la participacion de
30 madres primerizas y sus nifios menores de un afio, la técnica utilizada para
la recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento que se utilizé fue el
cuestionario de estimulacion temprana en nifilos menores de 1 afio y el
protocolo de la escala de evaluacion del desarrollo del nifio de 0 a 2 afios,
aplicando en todo momento los principios éticos de anonimidad. Se concluye
que, la consejeria de enfermeria, demostr6 ser una intervencion valiosa y
exitosa para promover la calidad de la interaccion de la madre con su nifio,
mediante la estimulacion temprana; teniendo efecto significativo con un valor
p<0.05 sobre el desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio”. La consejeria
de Enfermeria individual, demostré ser una intervencion valida y exitosa para
promover la calidad de la interaccion de las madres primerizas con el nifio
mediante la estimulacion temprana, asi tenemos que: El 60% de los nifios
menores de un afio presentd un desarrollo psicomotor normal, el 36.67% en
riesgo y el 3.33% en retraso antes de aplicar la consejeria en enfermeria sobre
estimulacion temprana. La consejeria de enfermeria sobre estimulacién
temprana en las madres primerizas con nifios menores de un afio, fue efectiva

segun la prueba T de student.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

Los nifios menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo
Cognitivo Medio, los nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo cognitivo
Alto y los nifilos con crecimiento no adecuado tienen un desarrollo cognitivo Medio.
Estos resultados nos indican que existe relacion entre el crecimiento y desarrollo
cognitivo de los nifios de 0 a 12 meses. Se comprobd estadisticamente mediante
la R de Pearson con un valor de 0,961 y un nivel de significancia de valor
p<0,05.

SEGUNDO

Los nifios menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un
desarrollo Motriz Medio, los nifios con crecimiento Adecuado tienen un
desarrollo Motriz Alto y los nifios con crecimiento no adecuado tienen un
desarrollo Motriz Medio. Estos resultados nos indican que existe relacion entre

el crecimiento y desarrollo motriz de los nifios de 0 a 12 meses.

TERCERO

Los nifios menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo
Social Medio, los nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo Social Alto y
los nifios con crecimiento no adecuado tienen un desarrollo social Medio. Estos
resultados nos indican que existe relacion entre el crecimiento y desarrollo Social de
los nifios de 0 a 12 meses.

CUARTO

Los nifilos menores de 6 a 12 meses con crecimiento en Proceso tienen un desarrollo
del lenguaje Medio, los nifios con crecimiento Adecuado tienen un desarrollo del
lenguaje Alto y los nifios con crecimiento no adecuado tienen un desarrollo del
lenguaje Medio. Estos resultados nos indican que existe relacion entre el crecimiento

y desarrollo del lenguaje de los nifios de 0 a 12 meses.
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RECOMENDACIONES

Incorporar a los padres de familia de manera obligatoria en las actividades que
promueva el Centro de Salud Edificadores Misti, sobre el proceso de
Crecimiento, Desarrollo Cognitivo y motriz del nifio de 6 a 12 meses de vida por

ser parte fundamental.

Promover programas educativos sobre la importancia del Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Edificadores Misti, orientados a los padres para
que sean los autores del cuidado del nifio y asi logren potencializar el
desarrollo del lenguaje con un desenvolvimiento éptimo en cada etapa del mes
para descartar cualquier alteracion que pueda presentar durante su

crecimiento.

Fomentar los controles de crecimiento y desarrollo del nifio de 6 a 12 medes
de manera oportuna y cumplan con las indicaciones de la enfermera a fin de
trabajar en equipo para beneficio del nifio brindando un ambiente de
estimulacién, con buenos cuidados en salud y recibiendo afecto y atencion por
parte de la familia.
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Matriz de consistencia

“CRECIMIENTO Y DESARROLLO COGNITIVO EN LOS NINOS DE 6 A 12 MESES QUE ASISTEN AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO en el CENTRO DE SALUD
EDIFICADORES MISTI AGOSTO DICIEMBRE 2015

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOS
Problema Principal: Objetivo General Hipdtesis General:
¢Cual es la relacion entre | Conocer la relacion entre | Existe relacion significativa entre 1.-Tipo de Investigacion:
crecimiento y desarrollo | crecimiento y desarrollo | crecimiento y desarrollo
cognitivo en nifios de 6 a 12 | cognitivo en nifios de 6 a 12 | cognitivo  crecimiento y Vi * Tala > basico
meses que asisten al CRED | meses que asisten al CRED del | desarrollo cognitivo en nifios de | . ccimiento * Peso 2.-Nivel de Investigacion:
- . e Perimetro cefélico

del Centro de Salud | Centro de Salud Edificadores | 6 a 12 meses que asisten al Correlacional
Edificadores Misti en los | Misti en los meses de agosto a | CRED del Centro de Salud
meses de agosto a | diciembre 2015’- Edificadores Misti en los meses 3.- Muestra:
diciembre 2015 de agosto a diciembre 2015

Objetivos Especificos ) 80

. . . . e Desarrollo Motriz

Problemas Especifico Hipo6tesis Secundarias: ) »

Especifico 1: conocer la relacion e Desarrollo Social | Poblacion:
¢Cuél es la relacion entre | entre crecimiento y desarrollo | Especifico 1: Existe relacion e Desarrollo del

: 80

crecimiento 'y desarrollo | motriz en nifios de 6 a 12 meses | significativa entre crecimiento y | y/o- lenguaje

motriz en nifios de 6 a 12
meses que asisten al CRED
Salud
Edificadores Misti en los

del Centro de

meses de agosto a

gue asisten al CRED del Centro
de Salud Edificadores Misti en

los meses de agosto a
diciembre 2015”-
Determinar la relaciébn entre

desarrollo motriz en nifios de 6 a
12 meses que asisten al CRED
Salud
Edificadores Misti en los meses

del Centro de

de agosto a diciembre 2015’-

Especifico 2: Existe relacion

Desarrollo cognitivo

4.-Tecnicas e Instrumentos
de correlacién de datos:

La técnica que se uso fue un
test — cuestionario




diciembre 2015

¢, Cual es la relacion entre
crecimiento 'y desarrollo
social en nifios de 6 a 12
meses que asisten al CRED
del Centro de Salud
Edificadores Misti en los
meses de agosto a
diciembre 20157

Problemas Especifico
¢,Cual es la relacién entre
crecimiento y desarrollo del
lenguaje en nifios de 6 a 12
meses que asisten CRED
del Centro de Salud
Edificadores Misti en los
meses de agosto a
diciembre 2015?

crecimiento y desarrollo social
en niflos de 6 a 12 meses que
asisten CRED del Centro de
Salud Edificadores Misti en los
meses de agosto a diciembre
2015

Objetivos

Determinar la relacion entre
crecimiento y desarrollo del
lenguaje en niflos de 6 a 12
meses que asisten CRED del
Centro de Salud Edificadores
Misti en los meses de agosto a
diciembre 20157

significativa entre crecimiento y
desarrollo social en nifios de 6 a
12 meses que asisten CRED
del Centro de Salud
Edificadores Misti en los meses
de agosto a  diciembre
2015Especifico 3: Existe
relacion  significativa  entre
crecimiento y desarrollo del
lenguaje en nifios de 6 a 12
meses que asisten al CRED del
Centro de Salud Edificadores
Misti en los meses de agosto a
diciembre 2015.

Corte: transversal




CODIGO:

FECHA:

CUESTIONARIO

ESTIMADE ( E) DE FAMILIA): EL PRESENTE CUESTIONARIO ES PARTE DE UNA INVESTIGACION QUE TIENE
POR FINALIDAD LA OBTENCION DE INFORMACION ACERCA DE LA OPINION QUE USTED TIENE DE
“CRECIMIENTO Y DESARROLLO COGNITIVO”. LA CONFIDENCIALIDAD DE SUS RESPUESTAS SERA
RESPETADA, NO ESCRIBA SU NOMBRE EN NINGUN LUGAR DEL CUESTIONARIO.

DATOS GENERALES:

1. Edad (afios cumplidos)

2. Género : a) Femenino( ) b) Masculino ()
INSTRUCCIONES: Lee cada una de las frases y selecciona una de las cinco
alternativas, la que sea mas apropiada a tu opinion, seleccionando el numero (del 1 al
5) que corresponde a la respuesta que escogiste segun tu conviccidon. Marca con aspa

el nimero, no existe respuestas buenas ni malas, asegurate de responder a todas las

opciones.

1. Nunca.

2. Casi nunca.

3. A veces.

4. Casi siempre.

5. Siempre.

PARTE I: CRECIMIENTO

ITEMS 112]3]4]53
1 Talla a su nifilo mensualmente 112(3|4]5
2 Con qué frecuencia talla a su nifio 112(3|4]5
3 Con que frecuencia pesa a su nifio mensualmente 112|345
4 Pesa a su nifio 112|345
5 Mide con frecuencia el perimetro cefalico de su nifio 112|345




PARTE Il: DESARROLLO COGNITIVO

) Puntajes

N° ITEMS
2134
1 | Se mantiene sentada sola momentaneamente 2134
2 | Tiene actitud diferente con la madre y con un desconocido 2134
3 | Entrega como respuesta a una orden 21314
4 | Camina algunos pasos de la mano 2134
5 | Se pone de pie sola 2134
6 | Vuelve la cabeza hacia objetos caidos como: olla, vaso o 2134

cuchara caid

7 | Junta las manos en linea media 2134
8 | Coge la argolla por unos minutos 2134
9 | Coge el cubo 21314
10 | Le gusta jugar a esconderse 2134
11 | Dice al menos 2 palabras 2134
12 | Vocaliza cuando se le habla 2134
13 | Llora cuando se separa de su madre 2134
14 | Reacciona a los requerimientos verbales 2134




Recomendaciones:

PROMEDIO DE VALORACION:

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regula e) Muy buena

Nombres y Apellidos: DNI N°

Direccion domiciliaria: Teléfono/Celular:

Titulo profesional /

Especialidad

Grado Académico:

Mencion:

N° Colegiatura




FICHAS DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: CRECIMIENTO Y DESARROLLOCOGNITIVO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 12 MESES EN EL
CRED DEL CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI EN LOS MESES DE AGOSTO A DICIEMBRE 2015
1.2. 1.2. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

Indicadores Criterios 06 11 | 16 | 21 | 26 | 31 | 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 81 | 86 | o1

96

100

Esta formulado
. CLARIDAD con lenguaje
apropiado

[any

Esta expresado en
. OBJETIVIDAD conductas
observables

N

Adecuado al
avance de la
3. ACTUALIDAD

ciencia

pedagodgica

Existe una
4. ORGANIZACION organizacion
légica.

Comprende los
SUFICIENCIA aspectos en
cantidad y calidad

o

Adecuado para

valorar los

o

INTENCIONALIDAD .
instrumentos de

investigacion

Basado en
. CONSISTENCIA aspectos tedricos
cientfficos

~

Entre los indices,
8. COHERENCIA

indicadores

La estrategia
. responde al

9. METODOLOGIA -
proposito del

diagnéstico.

Es (til y adecuado
10. PERTINENCIA para la
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION:




OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja  c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos: DNI N°

Direccion domiciliaria: Teléfono/Celular:

Titulo profesional /
Especialidad

Grado Académico:

Mencion:

N° de Colegiatura

Firma

Ate- SETIEMBRE, 2015




Presente.-

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la
Escuela de Post Grado de la Universidad ALAS PERUANAS luego para manifestarle,
que estoy desarrollando la tesis titulada: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
COGNITIVO EN LOS NINOS DE 6 MESES A 12 MESES QUE ASISTAN AL CRED
DEL CENTRO DE SALUD EDIFICADORES MISTI EN LOS MESES DE AGOSTO A
DICIEMBRE 2015”, por lo que conocedores de su trayectoria profesional y estrecha
vinculacion en el campo de la investigacion, le solicito su colaboracién en emitir su
JUICIO DE EXPERTO, para la validaciéon del instrumento “CUESTIONARIO DE
ENCUESTA CRECIEMIENTO Y DESARROLLO COGNITIVO”; de la presente

investigacion.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracion como experto, me

suscribo de usted.

Atentamente,

Adjunto:

Matriz de consistencia.
Operacionalizacion de variables.

Instrumentos de investigacion.

S =

Ficha de juicio de experto.






