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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo correlacional de

corte trasversal, el objetivo general es conocer la actitud materna relacionada

al crecimiento y desarrollo en nifios de 6 a 12 meses de edad. Centro de

Salud Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2014. La poblacion estuvo constituida por

madres y sus nifios de 6 a 12 meses de edad que asistieron al control de

Crecimiento y Desarrollo. Para la recoleccién de datos se utilizé como técnica

la encuesta y los instrumentos: Test de Actitud matema relacionada al

crecimiento y desarrollo, El estado nutricional por desviaciones estandar y el

Test Peruano de Desarrollo del Nifio. El procesamiento de datos se realiz6

en el Software SPSS VERSION 20, aplicando la prueba estadistica de

independencia de criterios (Chi Cuadrado) llegandose a las siguientes

conclusiones:

- El 67.6% de las madres del Cent'ro de Salud Yugoslavia presentaron
una actitud negativa y el 32.4% actitud positiva.

- El 58,8% de nifios tienen un crecimiento adecuado y un 41.2% un
crecimiento inadecuado. |

- El 53,9 % de nifilos presentaron trastomo del desarrolio y 46,1
presentaron un desarrollo normal.

- Si, existe relacion estadistica significativa, entre la actitud materna,

el crecimiento y el desarrollo en el nifio de 6 a 12 meses de edad.

Palabras claves: crecimiento y desarrolio en nifios de 6 a 12 meses



ABSTRACT

"This research is correlational descriptive of transverse section, the overall
objective is to know the mother's attitude related to growth and
development in children 6-12 months of age. Population Health Centre
Yugoslavia Nuevo Chimbote, 2014 consisted of mothers and children 6-12
months of age who attended the control of Growth and Development.
‘Maternal Attitude Test related to growth and development, nutritional
status and standard deviations Peruvian Child Development Test. For data
collection and survey instruments used as a technique. Data processing
was performed in SPSS Software VERSION 20, applying the statistical
test criteria of independence (Chi Square) arriving at the following
conclusions:

-The 67.6 % of mothers Yugoslavia Health Center haVe a negative

attitude and 32.4 % positive.

- 58.8 % of children have adequaté growth and 41.2 % inadequate growth.
- 63.9 % of children had developrﬁental disorder and 46.1 had a normal
development.

- If there is significant statistical relationship between maternal attitude,

growth and development in children of 6-12 months old.

Keywords: growth and development in children 6 to 12 months



INTRODUCCION:

El nifio al nacer es un ser indefenso, necesitado de atencion y
cuidado de su familia para satisfacer sus necesidades bioldgicas,
protegerlo de los peligros contra su vida y su ;alud, proporcionarle
afecto, entre otros. Se puede decir, entonces, que el nifio cuando

nace se introduce en un grupo social que puede satisfacer sus

necesidades basicas (1).

La familia es el espacio en que los nifios realizan sus primeras
experiencias de interaccidn, es su primer nucleo de convivencia y

de actuacion, donde iran modelando su construcciéon como persona
a partir de las relaciones que alli establezca y, de forma particular,

segun sean atendidas sus necesidades basicas. Esta cumple la

~ funcion de asegurar la supervivencia del nifio, y el crecimiento y

desarrollo adecuados para luego facilitar la salida del nucleo
primario armando nuevos vinculos. “Madre” y “Padre” son roles que
cumplen funciones, para el buen desarrollo de un niﬁo que
dependera de la complementariedad de los cuidadores que facilitan
y guian el crecimiento y desarrollo del nifio, mientras este crece y

logra su autonomia

(2)(3).
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El principal vinculo y el mas persistente de todos es habitualmente
el que se establece entre la madre y el nifo, y se consolida como
un vinculo afectivo cuando existe un amor reciproco entre el recién
nacido y su madre, desde que el nifio esta en el vientre, la madre
empieza a relacionarse con él, siente sus movimientos, sus
pataditas, le habla y comienza a pensar y a crearse imagenes
sobre él, posteriormente cuando el nifio nace, la madre tendra la
necesidad de tenerlo en sus brazos, de contemplarlo, acariciarlo,
mecerlo y protegerio. El contacto corporal, al iniciar la lactancia
materna, el intercambio de miradas, gestos y sonrisas entre la
madre y el bebé; son expresiones de afecto entre ambos,
contribuiran formando el vinculo madre-hijo, este vinculo se
desarrolla como consecuencia de las repuestas de la madre ante
las conductas innatas del nifo. Son las interacciones madre-nifio
las que influyen en el crecimiento, desarrollo socio-emocional y; en'

la conducta actual y futura del nifio (4).

El conocimiento y la informaciéon que posea una madre sobre el
crecimiento y desarrollo de un nifilo contribuirdn a la toma de
decisiones adecuadas para el cuidado de los nifios. En otras
palabras, la relacion se podrié reducir a que padres y madres con
mayor conocimiento nutricional pueden desarrollar mejor actitud y
tener a sus hijos mas saludables que aquellos con poco o ningln

conocimiento sobre el tema (5).
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Y es que los expertos aseguran que el desconocimiento de la
madre en el cuidado puede provocar enfermedades y desnutricion
y, por lo tanto, causarie al nific o0 la nifa un retraso en su
desarrollo, otra de las consecuencias es que puede aumentar la
probabilidad de que nifios y nifias acaben teniendo serias
déﬂciencias intelectuales lo que, a largo plazo, ocasiona un escaso
desarrollo de los jévenes y, en consecuencia, del futuro de sus

comunidades (Ibid).

El Crecimiento en el nifo se define como el proceso de incremento
de la masa corporal, que se produce por el aumento en el nimero
de células (hiperplasia) o de su tamaidio (hipertrofia). Es un proceso
que estd regulado por factores nutricionales, socioeconémicos,
culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por
medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro

cefalico, etc. (6).

Por lo antes mencionado el crecimiento de un nifio dependera de
diversos factores, entre ellos cumple un rol muy importante la
madre oly la persona encargada de cuidar al nifio ya que
dependera del tipo de alimentacion que le brinde y el ambiente en
el que lo haga, ya que si el hiﬁo se enferma con mayor frecuencia

menor sera su crecimiento e incluso retraso del mismo (7).
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Durante los primeros tres meses, el aumento de peso oscila entre
750 - 900 gramos mensuales. Entre el tercero y sexto mes, decrece
y el aumento gira en tormo a 500 - 600 gramos mensuales. Entre el
sexto y noveno mes, el aumento de peso es menor, entre 350 - 400
gramos mensuales. Y, finalmente, entre el noveno mes y el aﬁb de

edad, el promedio mensual se situa entre 250 - 300 gramos (Ibid).

A partir de los 6 meses de edad el nifo empezara con la
alimentacion complementaria que sera crucial para su buen
crecimiento ya que a esta edad ta'l_eche matema deja de satisfacer
las necesidades nutricionales del nifio y a las ganancias de peso y
talla decrecen a comparacion de los primeros meses, por lo que
requiere una dieta rica en proteinas y demas nutrientes, al cumplir
un afio de edad el nifio habra crecido alrededor del 50% de lo que
pesaba al nacer, un hito que no se volvera a repetir en afos
siguientes. Pero esto solo se cumplira si ha sido bien alimentado y

en ambiente favorecedor (7).

EIA crecimiento del nifio, se relaciona con su desarrolio, en el cual
permite la expansion de las capacidades del nifio para lograr una
afinidad progresivamente mayor en su funcicnamiento. En su
desarrolio el nifio va teniendo patrones de acuerdo a cada periodo

de su vida, edad cronoldgica, ambiente exdgeno, asi también los
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organos y sistemas de crecimiento que repercute en su desarrollo

(8).

El Desarrolio se define como un proceso dinamico por el cual los
seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus sistemas a
través de fendbmenos de maduracion, diferenciacion e integraciéon
de sus funciones, en aspectos como el bioldgico, psicolégico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social.
Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y

ambientales (lbid).

El desarrollo debe ser de manera secuencial, paso a paso. La
participacion materna basada en una actitud positiva consiste en:
“la ayuda y estimulacion para que el nifio siga ejercitandose en los
procesos normales y naturales de su vida, sin adelantar ni una ni la

otra”, brindando seguridad, cuidado, atencidén y amor (8).

Dentro del comportamiento motor-postural : a partir de los 6 meées
los nifios exploran con las manos los objetos que estan a su
alcance, cogen un objeto en cada mano, los miran, se los llevan a
la boca y los sacuden. Comienzan a desplazarse para alcanzar
aquellos elementos que les llaman la atencibn y pueden
mantenerse sentados sin apoyo. Logran girar y ponerse boca

abajo, se arrastran, encuentran objetos ocultos; cerca de los 8 6 9
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meses, algunos llegan a gatear, pasan el proceso de hacer pinza
indice pulgar-torpe a hacer pinza fina; y a los 10 a 11 meses a
caminar apoyandose en las cosas para que finalmente a los 12

meses caminen solos con pobre equilibrio (9).

El comportamiento del lenguaje dentro de esta edad; también tiene
cambios importantes, comprenden ven y chau a los 6 meses, a los
7 meses dicen. “Pa-Pa” “Ma-Ma” a cualquier persona, a los 8
meses llaman o gritan para establecer contactos con otras
personas; posteriormente llegan a comprender el “No”, y a los 11
meses responden a una orden simple. En el comportamiento
social, es probable que el nifio liore ante la presencia de extranos,
eso indica que comienza a notar la ausencia de la mama, el papa o
de las personas que habitualmente lo cuidan. El bebé parece
timido o ansioso ante extrafos. Le gusta imitar, pone a prueba a
los padres viendo cdmo responden a sus conductas, repite sonidos

o gestos (9).

El crecimiento y desarrollo (CRED) del nific es un proceso en el
que ambos elementos evolucionan paraielamente, el conocimiento
de estos procesos permitira al personal de salud la identificacion
oportuna de anormalidades que se presentan en el nifio durante los

dos primeros aros de vida (10).
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También el CRED estan intimamente ligados, son el resuitado dela
interacciéon de factores genéticos aportados por la herencia y las
condiciones de vida (fisicas, biolégicas, nutricionales,
psicosociales, etc.), los cuales si son favorables, el crecimiento y
desarrollo podra expresarse en forma completa. En caso contrario,
bajo condiciones desfavorables, el potencial se vera limitado
dependiendo de la intensidad y persistencia de los factores

agresores (Ibid).

El CRED favorable o desfavorable en el nifio menor de 1 ario,
puede detectarse a través del Control de crecimiento y desarrollo,
esto incluye actividades dirigidas a supervisar el proceso de
crecimiento y desarrolio y detectar precozmente signos de
patologia, siendo la madre la que tiene la funcién de visualizar las
caracteristicas fundamentales del nifio, y reconocer la necesidad
de control para corroborar que el proceso que comprende desde el

nacimiento hasta los dos arios se realice de forma natural (10)(11).

El CRED es el conjunto de actividades periddicas 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 intervencidon

18



oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades. Es una
actividad que tiene la finalidad de supervisar este proceso y
mantenerio dentro de los limites normales en forma sistematica
periddica que permite controlar y reducir el riesgo a que el nifio

menor de 1 afio enferme o muera (11).

El control de crecimiento y desarrollo se convierte en base de la
atencién pediatrica integral y adquiere gran valor para la deteccion
de alteraciones del crecimiento y desarrollo del nifio, esta es una
tarea que debe compartir la familia, comunidad y los servicios
sociales en especial los de salud. Los equipos de salud deben
orientar a las familias y comunidades a través de guias y normas
basadas en la evidencia cientifica que promueven la apropiacion de
estilos de vida saludables, ambientes sanos y cuidados basicos de

la salud (12).

La enfermera, como ente que promueve la salud en los tres niveles
de atencidn, al trabajar con lactantes, tiene mayor oportunidad de
brindar educacién sobre crecimiento y desarrolic a las madres. En
las instituciones de salud se observa que las madres presentan
sentimientos de ambivalencia, conoccimientos - insuficientes yl/o
erréneos asi como una actitud poco favorable hacia el crecimiento
y desarrollo, lo que constituiria un riesgo latente en el normal

desarrollo de sus nifos (12).
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En el Pert, de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud
'Familiar (ENDES) 2012: La desnutriciéon cronica afectd al 18,1%
de niﬁos(as) menores de cinco afos de edad, esta situacion
reflejaria una tendencia decreciente al observar el afio 2009
(23,8%); en el grupo de nifios(as) menores de seis meses de edad
fue 13,3% vy, en los nifios de seis a ocho meses de edad este
porcentaje fue 11,3 3%, observéndose un incremento con la edad,
alcanzando el mas alto porcentaje en el grupo nifios(as) de 18 a 23
meses de edad (25,3%); en nifos(as) de 24 a 35 meses de edad,
la proporcion de desnutricion cronica fue 19,9 %; en el grupo de 36
a 47 meses de edad fue 17,5%, y en los nifios(as) de 48 a 59

meses de edad (18,0%), (13).

La desnutricibn aguda afecté al 0,6% de nifios(as) menores de
cinco afos de edad, porcentaje igual al valor observado en la
ENDES 2009, los mas aitos porcentajes de nifios(as) con
desnutricién aguda se presentaron en los grupos de seis a ocho

meses (1,7%) y de18 a 23 meses de edad (0,9%), (Ibid).

La desnutricion global afectd al 3,4% de nifias y nifios menores de
cinco afnos de edad, en nifias y niftos de 18 a 23 meses de edad
fue 5,6 % , seguido del grupo de menores de seis meses de edad

(5,1%).
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Nuestra localidad no es ajena a esta problematica, en Radio
Programas del Pert (RPP) Noticias, el 24 de diciembre del 2013,
informd que el 6,3% de nifios menores de cinco afos de Nuevo
Chimbote padecen de desnutricidon cronica, asi lo dié a conocer la
subgerente de programas sociales de la municipalidad del distrito
santefio y precisd que han detectado que las madres no saben

cémo alimentar a sus nifios (14).

La actitud favorable en la practica de los cuidados que favorezcan
el crecimiento y desarroilo del nifio es aprendida y reforzada dentro
del entorno social: en la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo, es decir aquella madre que ley6, escucho, se informé
sobre {os cuidados que hay que tener con el nifio en su peso, talla
y su desarrollo psicomotor, cambio su actitud y practica sus
cuidados para mantener un buen estado de crecimiento y
desarrollo de su nifo. Las actitudes se reflejan practicamente en
todo lo que hacemos debido a que este término “actitud” es comun
en la vida diaria. Se han propuesto muchas definiciones diferentes
por diversos tedricos, pero en si contienen los mismos elementos

(15).
Una actitud es una tendencia positiva 0 negativa que nos permite

actuar de determinada manera a ciertos objetos. Las actitudes son

nuestros  sentimientos  evaluadores (bueno/malo) hacia
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determinados blancos; son afectivos 0 emocionales. Las actitudes
son importantes; en primer lugar porque se supone que las
actitudes son relativamente permanentes, esto es, que los
sentimientos de la gente hacia objetos y personas son
probablemente muy estables siempre. Aunque las actitudes
pueden cambiar, y asi pasa, esto ocurre al azar: algo sucede que
ocasiona el cambio. Es también el conjunto de pautas, creencias y
comportamientos que la madre tiene hacia su nifio. La evaluacion
de la relacibn madre-nifio establece un marco de referencia de
actitudes con las cuales las madres se relacionan con sus hijos

(16).

El Hospital “La Caleta”, no tiene poblacién asignada para el control
de niflos de crecimiento y desarrollo, pero se recibe de algunos
Puestos de Salud como: Miraflores, el Progreso, entrg otros. En el
2013 se registré en el control de Crecimiento y Desarrollo, 1,196
nifos de 6 a 12 meses atendidos. Con respecto a la evaluacion
nutricional en nifios de 6 a 12 meses se notificd lo siguiente: una
ganancia inadecuada de peso en 667 nifos y una ganancia
inadecuada de talla en 100 nifios, 30 nifios con diagnéstico de
sobrepeso, 4 con desnutricién aguda, 1 con desnutricién crénica, 1
con obesidad y 427 nifios con diagnostico nutricional normal. En la
evaluacién del desarrolio en nifios de 6 a 12 meses se notificé lo

siguiente: 219 niflos con diagnésti+co de trastomo del desarrolio,
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ningun nino con riesgo del desarrollo, y 3,239 nifios con diagndstico
de desarrollo normal (17).

El Hospital Eleazar Guzman Barrén, Mddulo de Pediatria, en el afio
2013 registré en el control de Crecimiento y Desarrollo, 3,986 nifios
atendidos de 6 a 12 meses, con respecto a la evaluacién nutricional
se notificé lo siguiente: una ganancia inadecuada de peso en 385
nifios y una ganancia inadecuada de talla en 82 nifios, 45 ninos con
diagnéstico de sobrepeso, 11 nifios con obesidad, 2,073 nifios con
diagnostico nutricional normal. En la evaluacion del desarrollo en
nifios de 6 a 12 meses se notificod lo siguiente: hubo 633 nifios con
diagnéstico de trastorno del desarrollo, ningln nifio con riesgo del

- desarrollo, y 2,293 nifios con diagnostico de desarrollo normal (18).

El Hospital Ili Essalud Chimbote y la UBAP Controles de CRED, en
el afio 2013: En el andlisis de datos, se registraron 10,889 nifios de
6 a 12 meses atendidos en el ano 2013, de los cuales 1614
asistieron a su primer cc;ntrol, 1198 su segundo control, 1060 tercer
control, 1,024 cuarto control 976 a su quinto control, 930 a su sexto
control, 892 a su séptimo control, 852 a su octavo control, 798
noveno control, 752 a su décimo control y 670 a su Ultimo control,
como se observa la asistencia a los controles va disminuyendo a

medida que pasa el tiempo (19).
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EN EL AMBITO INTERNACIONAL: Se encuentran escasos
estudios relacionados a nuestras variables, por este motivo es que
presentamos los siguientes que serviran de referencia:

En NICARAGUA, Mora, R. y Cols. (2007). En su estudio:
“Conocimientos y practicas sobre salud matermo-infantit en las
madres con hijos menores de dos aros, SILAIS Managua” de 177
madres entrevistadas se obtuvieron los siguientes resultados: con
respecto a conocimiento actitudes y practicas sobre control de
crecimiento y desarrollo: al preguntar cada cuanto debe pesar a
sus hijos un 71.2% respondié cada mes, el 16.4% respondié que
cada 6 meses y el 12.6% cada 4 afos. De los nifios encuestados
el 83.6% se habia pesado en los ultimos 3 meses y el 16.4% no
- habia sido pesado. En cuanto al tiempo minimo de lactancia
materna se refiere el 26.6% dijo que ese tiempo era de 6 meses, un
16% era de 6 meses a 1 afo, 5.5 % cuatro afos y un 53.2% no
sabia. El pensamiento sobre lactancia materna: un 94.4% pensaba

que era nutritiva y un 5.6% pensaba que esta no servia (20).

En PANAMA, Quesada, A. (2007). En su estudio: “Intervencion
Materna en el Crecimiento y Desarrollo del Nifio normal en las
primeras ocho semanas de vida’, concluye que las madres
seleccionadas mostraron en un 94 % una actitud favorable hacia
sus nifios, en ambos meses, lo que demuestra la importancia de

educar y entrenar a la madre sobre aspectos relacionados con



estimulacién precoz, para que pueda participar activamente en la
estimulacion de su nifio; los resultados obtenidos demostraron que
la actitud de las madres hacia sus nifios se mantuvo igual en
ambos meses, esto indica que la preparacién de la madre en
estimulacién precoz, jugé un papel importante en el
comportamiento que ella mantuvo hacia su nifio; El 100 % de los
nifos sometidos a la estimulacion precoz, por parte de sus madres
obtuvieron, en ambos meses, buenas respuestas psicomotoras y

sensoperceptuales (21).

En JAMAICA, Walker, SP; y Cols. (2012). En su estudio
“Construccion de la capacidad humana mediante intervencién en la
primera infancia’. Concluye que: Hemos demostrado que el
desarrollo de los nifios desfavorecidos corre un grave riesgo, tanto
por la falta de estimulacion y la mala nutriciéon. Tanto los nifios con
desnutricibn severa y los nifios con retraso del crecimiento son
particularmente vulnerables a un pobre desarrollo mental. El
estudio de los niflos con retraso del crecimiento proporciona
algunas de las evidencias mas completa sobre las consecuencias a
largo plazo de la primera infancia de retraso del crecimiento de los
logros de aprendizaje. También proporcioné la primera evidencia
que muestra los problemas a largo plazo en el funcionamiento
psicolégico. El seguimiento de la vida adulta de los participantes en

una intervencidn psicosocial en la primera infancia mostré
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beneficios para la capacidad cognitiva y el bienestar psicolégico a

través de la edad de 22 arios (22).

En ECUADOR, Ibarra, S. y Moreira, V. (2012). En su estudio: “Nivel
de conocimiento que tienen las madres sobre crecimiento y
desarrollo de los nifios entre 0 - 5 anos de edad que son atendidos
~en el Centro de Salud Portoviejo, Enero - Junio del 2012". Las
| actitudes y pautas de crianza de las madres mostraron una fuerte
relacién con el nivel de desarrollo alcanzado por el nifio, ya que
después del bajo peso al nacer (50,4%) en el andlisis multivariado
el mayor riesgo fue no ensenarle juegos al nifio. El 18% de las

madres respondié que no ensefnaba juegos a sus hijos.

La mitad de estos nifios evidencid algun trastorno en su desarrollo
y el doble de probabilidad de padecerio que los hijos de madres
que dijeron que ensefiaban algun juego. Una cuarta parte de las
entrevistadas respondié que no les leen cuentos a sus hijos y un
16% que no les canta canciones. El 92% de las madres respondié
que “los nifos aprenden a portarse bien cuando se les habla y se
les tiene paciencia®, casi la mitad (45%) reconocié que muchas
veces “los caprichos de los nifios sacan de las casillas y se termina
pegandoles y gritandoles”. Probablemente estas practicas se
relacionen con la creencia, compartida por el 20% de las
encuestadas, de que “A veces, para que entiendan, aunque sean

chiquitbs; no hay mas remedio que pegaries (23).
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En URUGUAY,' segun el Fondo de Naciones Unidas para la
infancia, (UNICEF, 2012). En el estudio: “Encuesta de crecimiento,
desarrollo y salud materna en Canelones” concluye que: En esta
zona uno de cada cinco nifios: la fecha de su asistencia al ultimo
control de salud se encontraba francamente retrasada respecto a la
norma. Para explicar la concurrencia inadecuada a control, la
principal razén planteada fue “no lo considero necesario” (60%),
seguida de “falta de dinero”, “distancia” y “no tener con quién dejar
a los otros nifios”, aunque estas en proporciéon bastante menor.
Cuando las madres manifestaron sentirse siempre o casi siempre
agotadas o desanimadas también se incrementd el riesgo de no
llevar a sus hijos al control en salud. Una de las conclusiones de la
investigacion fue que el crecimiento y desarrollo estan fuertemente
vinculados a ciertos comportamientos y actitudes de riesgo por

parte de la madre (24).

EN EL AMBITO NACIONAL: Se encuentran escasos estudios
relacionados a nuestras variables, por este motivo es que

presentamos los siguientes que serviran de referencia:

En LIMA, Garcia, M; (1999). En su investigacion. “Factores que se
asocian a situacion nutricional del nifio de uno a tres aros.
Comunidad urbano marginal Ermitafio Alto — Indep%ndencia".

Concluyen que: el 51,8 por ciento de las madres tenian un nivel de
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conocimiento medio. El 20 por ‘ciento de nifiocs de 2 anos,
presentaron, retardo leve del crecimiento. El 67,8 por ciento de las
madres refirieron habitos alimentarios inadecuados y sus hijos
presentaban desnutricibn en un 25 por ciento y aquellos que
poseian habitos alimentarios adecuados, fueron el 32,2 por ciento,
sus hijos presentaron desnutricion en un 7,9 por ciento. En relacion
a la ocupacion de la madre se observa que el 69,1 por ciento eran
amas de casa, presentando el 24 por ciento de sus hijos
desnutricidn, en cambio las que tenian otras ocupaciones el 17 por
ciento, la tercera parte de sus hijos presentaban desnutricion con
un 5,7 por ciento. No existiendo asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables. La investigacién demuestra que
los factores conocimientos y habitos maternos, edad del nifio, esta

asociada a la situacién nutricional del nifio de 1 a 3 arios (25).

En LA LIBERTAD, Ramos, M. y Cols. (2002). En su Estudio.
“Algunos Factores Biosicoculturales de la madre y su relaciéon con
la desercién del nifio menor de 1 afo al Sub Programa de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Apoyo de Chepén”
concluye que: El 51.1% de nifios menores de 1 afo presentaron no
desercion y el 48.9% presentaron desercién al sub programa de
control de crecimiento y desarrollo del Hospital de Apoyo Chepén.
Algunos factores biosocioculturales de la madre como: edad,

paridad, condicion laboral, tenencia de pareja, grado de instruccion
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y conocimientos sobre control de crecimiento y desarrolio no se
asocian significativamente con la desercidon de nifio menor de 1 afio
al sub programa de control de crecimiento y desarrollo. Sin
embargo, tener mayor de 29 anos se constituye en riesgo
moderado para la desercidn, ser multipara, trabajar fuera del hogar,
tener pareja y grado de instruccién primaria se constituye en riesgo

elevado para la desercion (26).

EN EL AMBITO LOCAL: Se encuentran escasos estudios
relacionados a nuestras variables, por este motivo es que

presentamos los siguientes que serviran de referencia:

En NUEVO CHIMBOTE, Diaz, C; Sanchez, R; y Cols. (1999). En
su estudio. “Actitud y el nivel de conocimiento de la madre sobre
estimulacién temprana en el desarrollo psicomotriz del nifio de un
afo de edad nacido pretérmino y a término en el Hospital Eleazar
Guzman Barrén”. Concluye que: Existe una mayor incidencia de
nacimientos a término 86,4%, en relacién a los nacidos pretérmino
que solo representan el 13,6%. La mayoria de los nifios de un afio
de edad nacidos pretérmino (58,3%) presentan riesgo y retraso en
el desarrollo psicomotriz, mientras que en los nifios de un afio de
edad nacidos a término predomina un desarrollo psicomotriz
normal (85,5%). Ante la prueba estadistica de independencia de

criterios, se encontrd6 que el tipo de nacimiento influye
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significativamente en el desarroilo psicomotriz de un afo de edad.
Ademas, las variables actitud y nivel de conocimiento de la madre
sobre estimulacion temprana no influyeron significativamente en el
desarrollo psicomotriz del nifo de un ano de edad nacido
pretérmino, a diferencia de los nacidos a término donde influyen

significativamente en su desarrollo psicomotriz (27).

En CHIMBOTE, Lépez, I. y Cols. (2002). En su investigacion:
“Desarrollo Psicomotor de los nifios de 6 meses a 4 afios y su
relacion con el Nivel de conocimiento de las madres cuidadoras
sobre estimulaciéon temprana”. Concluye que: Existe una proporcién
significativa de nifios de 6 meses a 4 arfios de los wawa waéis con
un nivel de desarrolio psicomotor en riesgo y retraso (36.7%, 14%)
respectivamente. El nivel de conocimiento de las madres
cuidadoras sobre estimulacion temprana se relaciona
significativamente con el nivel de desarrollo psicomotor del nifio de

6 meses a 4 afios de los wawa wasis (28).

En NUEVO CHIMBOTE, Juica, B; y Cols (2006). En su estudio.
“Los factores matermnos e institucionales asociados al control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio. Hospital Regional
"EGB"; Concluye que: La mayoria de nifios menores de un afio
tiene una asistencia regular al control de crecimiento y desarrolio

(63.7%) y, un poco mas de la cuarta parte de la poblacion (36.5%)
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tiene asistencia irregular. Existe relacidn significativa de asistencia
al control de crecimiento y desarrollo con la ocupacién y nimero de
hijos. Y, ser madre de 35 afios a més, tener grado de instrucciéon
primaria, tener mas de tres hijos, tener una ocupacion diferente a
ama de casa, ser divorciada y residir en una zona urbano marginal,
se constituyen en riesgo para una asistencia irregular al CRED.
Existe relacién significativa de asistencia al control de crecimiento y
desarrollo con el tiempo de espera. Horario de atencién, y costo de
atencion. Y, esperar mas de dos horas, con horario de atencién
inadecuada, de mala atencion recibida y, de costo no accesible de
los servicios de CRED se constituyen en riesgo elevado para una

asistencia irregular al CRED (29).

En NUEVO CHIMBOTE, Torres, A; y Cols (2010). En su estudio.
“Desarrollo Psicomotor del nifio menor de 2 afios y el Nivel de
Conocimiento, Nivel de Actitud sobre Estimulacién Temprana en
Madres Cuidadoras, en los Wawa Wasi, realizado en el sector
Virgen de la Merced’”. Concluye que: El mayor porcentaje de nifios
presenta desarrollo psicomotor normal (70.0 %); seguido de un
desarrollo psicomotor en riesgo (23.3%) y un escaso porcentaje
(6.7 %) presenta desarrollo psicomotor en retraso. No existe
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana de las madres cuidadoras y el desarrollo

psicomotor del nifio. Existe asociacién significativa entre el nivel de
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actitud sobre estimulaciéon temprana de las madres cuidadoras y el

desarrollo psicomotor del nifio (30).

En NUEVO CHIMBOTE, Mendoza, J. y Cols (2011). En su
investigacion “Lactancia Materna en relacion al Crecimiento y
Desarrollo del Nifio menor de 1 afio” concluye que: El 82.4% de los
nifios menores de un aro reciben Lactancia Materna adecuada, y
el 17.6 % reciben lactancia materna inadecuada. El 82.4 % de los
nifos menores de un ario, presentan un crecimiento normal, el 2.9
% presenta desnutricion aguda y obesidad y el 5.9 % presenta
desnutricion crénica y sobrepeso. El 97.1 % de los nifios menores
de un ano presenta desarrolio psicomotor normal, el 2.9 %
presenta riesgo en su desarrollo psicomotor. El 96.4 % de nifios
menores de un ano con Lactancia Materna adecuada son
eutréficos, existiendo asociacidon estadistica signiﬂcativa entre
Lactancia Matema y Crecimiento del niffo. El 100 % de nifos
menores de un afic con Lactancia Materna adecuada presentan
desarrolio psicomotor normal, existiendo asociacién estadistica

significativa entre Lactancia Materna y Desarrolio Psicomotor (31).

En NUEVO CHIMBOTE, Bejarano, I. y Cols. (2011). En su
investigacion: “Cumplimiento del Control de Crecimiento y
Desarrollo en Lactantes menores de 1 afno y los Factores
Institucionales y Socioculturales Maternos en el Centro de Salud

Yugoslavia” concluye que: La mayoria de los lactantes menores de
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un afo (79 %), si cumplen con el control y un poco mas de la
cuarta parte de la poblacion (21%), no cumple con el control de
crecimiento y desarroilo. No existe relacion significativa entre los
factores institucionales y el cumplimiento de control de crecimiento
y desarrolio, asi mismo una percepcion materna mala sobre la
atencion orientacion y consejeria de enfermeria constituye un
riesgo leve para el cumplimiento del control de CRED. Existe
relacion significativa entre el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo sélo con el factor sociocultural matemo
nuimero de hijos constituyéndose un riesgo elevado ser madre con
mas de 2 hijos, asi mismo tener de 15 a 19 anos un riesgo
moderado, tener grado de instruccién primaria y residirven una zona

urbano marginal constituye un riesgo leve (32).

Por lo expuesto anteriormente consideramos realizar el presente

estudio formulando la siguiente interrogante:
¢ Cual es la actitud materna relacionada al crecimiento y desarrollo

en niflos de 6 a 12 meses de edad. Centro de Salud Yugoslavo.

Nuevo Chimbote, 20147?
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1.1.  Objetivos:

Objetivo general:
% Conocer la actitud materna relacionada al crecimiento y desarrolio
en niflos de 6 a 12 meses de edad. Centro de Salud Yugoslavia.

Nuevo Chimbote, 2014.
Objetivos Especificos:
+ Identificar la actitud materma en ninos de 6 a 12 meses de edad.

Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2014.

Identificar el crecimiento en nifios de 6 a 12 meses de edad.

/
L4

Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2014.

Identificar el desarrollo en nifios de 6 a 12 meses de edad. Centro

>
o

de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2014

% Determinar la actitud materna relacionada al crecimiento en nifios
de 6 a 12 meses de edad. Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo

Chimbote, 2014.
< Determinar la actitud materna relacionada al desarrollo en nifios de

6 a 12 meses de edad. Cenfro de Salud Yugoslavia. Nuevo

Chimbote, 2014.
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1.2. Importancia:

El presente trabéjo de investigacion es importante porque nos
permite reconocer y mantener la importancia del trabajo de
enfermeria en CRED, fortaleciendo la educacién que se les da a
las madres y logrando estas un &ptimo crecimiento y desarrollo en

sus hijos.

A las instituciones de salud, especialmente al Centro de Salud
Yugoslavia, le permitird conocer las metas en la poblacion objetivo
y reforzar o reorientar la visién que tiene el CRED, centrandose en

el binomio madre nino.

A las instituciones formadoras de profesionales de la salud les
permitira reconocer la importancia del rol materno en el.qecimiento
y desarrollo del nifio, para abordarios durante el aprendizaje del
cuidado de la salud del nifio, durante la preparaciéon de los mismos,
ayudara a la formaciéon de principios y actitudeé en el futuro
profesional de enfermeria inculcandole la importancia del nivel
preventivo promocional, educando a la madre, aclarando sus dudas
e inquietudes en temas de salud, nutricibn o estimulacién para
disminuir los indices de alteraciones en crecimiento y problemas en

el desarrollo de Ios nifios.
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MARCO TEORICO:

El presente trabajo de investigacion se sustenta en la Teoria general

de sistema de Ludwing Bertalaniffy (33).

La Teoria General de Sistemas surgié con los trabajos del bidlogo
aleman Ludwing Von Bertalanffy, publicados entre 1950 y 1968, con el
fin de contribuir con un modelo practico para conceptualizar los
fenémenos que la ciencia clasica no podia explicar. En particular, la
Teoria General de Sistemas proporciona un marco tedrico unificador,
tanto para las ciencias naturales como para las ciencias sociales, que
aplicado a ésta, dicha teoria nos brinda una forma de comprender las
diversas influencias que afectan por compieto a las personas
(fisiolégicos, psicologicos, espirituales, socioculturales, afectivos vy
cognitivos) y el posible efecto de cambio producido en étgunas de sus
partes sobre el todo, y tiene como propésito servir como modelo para

observar al hombre en su interacciéon con el ambiente (Ibid).

Sistema es un conjunto organizado de elementos que actuan e
interactian coordinadamente formando un todo unitario y complejo,
con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos y caracterizados

por tener limites, supervivencia y una jerarquia de sistemas (34).
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Existe una gran diversidad de sistemas y una amplia gama de
tipologias para clasificarlos, en cuanto a su naturaleza pueden ser
cerrado o abiertos; sistema cerrado, cuando no presenta intercambio
con el ambiente que lo rodea, pues son herméticos a cualquier
influencia ambiental; no reciben ningin recurso externo ni producen
algo para enviar afuera. Muy diferente a los sistemas abiertos, que se
adapta al estudio de investigacion porque interacttian constantemente
con el ambiente, intercambiando energia y materia a través de
entradas (factores laborales y personales) y salidas (grado de
sindrome de burnout), mantienen un juego reciproco con las fuerzas
del ambiente y la calidad de su estructura es 6ptima cuando se
organiza, aproximandose a una operacion adaptativa. La adaptabilidad
es un continuo proceso de aprendizaje y de auto-organizacion. Por lo

tanto, los sistemas abiertos no pueden vivir aislados (35).

El concepto del sistema abierto se puede aplicar a diversos niveles de
enfoque: a nivel del individuo, grupos, organizacién y de la sociedad

(36).

Los sistemas abiertos se caracterizan por ciertos parametros. Estos
parametros son arbitrarios y se caracterizan por sus propiedades tales
como: el valor y la descripcion dimensional de un sistema especifico o
de un componente del sistema, por lo tanto se encuentra

reciprocamente relacionado para alcanzar un propésito. Un cambio o
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estimulo en uno de sus parametros, producira cambios en los otros y

originara un desorden en el sistema (37).

En los seres humanos, se producen continuamente interacciones entre
éstos y el medio ambiente. Esta teoria brinda la forma de comprender
las muchas influencias que afectan por completo la persona y el
posible efecto del cambio producido en algunas de las partes sobre el
todo. Ademas considera al sistema como un todo, que es altamente
dependiente del me_dio exterior y puede perturbarse por carencias o
excesos, por tanto una intervencién sobre cualquier aporte del sistema
afecta sus componentes interdependientes y perturba el
comportamiento global de ia persona (37).

Los elementos organizados jerarquicamente se constituyen en
componentes que se estructura en un proceso para alcanzar un

propésito son: Entrada, proceso, salida, retroalimentacion y ambiente.

Entrada: Son los ingresos del sistema que pueden ser recursos
materiales, humanos o informacion. A través de la entrada, el sistema
importa insumos de su medio ambiente para poder operar, procesando
o transformando dichas entradas en salidas. Las entradas constituyen
la fuerza de arranque que suministra al sistema sus necesidades
operativas (38).

Siendo el componente impulsor o indicador por el cual funciona un

sistema; es elemento que abastece al sistema proveniente del medio
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ambiente que se incorpora a este para contribuir al logro de los

objetivos (lbid).

Para efectos de la investigacion este componente se encuentra
representado por la actitud materna y el nifio de 6 a 12 meses de
edad.

La actitud materna esta definida como una tendencia positiva o
negativa que permite actuar de determinada manera a ciertos objetos,
y se clasifica en: |

Actitud materna positiva: es la practica de los cuidados que favorezcan
el crecimiento y desarrolio del nifo.

Actitud materna negativa: es la practica de rechazo ylo
sobreproteccion que no favorecen el crecimiento y desarrollo del nifio.
La entrada al sistema también lo constituye el nifio,

La actitud materna influye positivamente y negativamente en el

crecimiento y desarrollo del nifio.

Proceso: Es el fendbmeno que produce cambios, es el mecanismo de
conversidn de las entradas en salidas o resultados. El proceso
caracteriza la accion de ios sistemas y se define por la totalidad de los
elementos empefiadc en la produccion de un resultado, en ella entran
los insumos (entrada) y de ella salen cosas diferentes vque son los

productos (salida) (39).
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Para efectos de la investigacion, este elemento del sistema se
encuentra constituido por el nifo que al recibir una actitud materna
positiva o negativa procede a transformarlos es decir, una vez
ingresados los insumos al sistema (actitud positiva o negativa)
interactuan con el nifo para posteriormente obtener un resultado o

producto.

Salida: Son el resultado que se obtiene de procesar las entradas. Al
igual que éstas pueden adoptar la forma de productos, servicios e
informacién. Las mismas son el resultado del funcionamiento del
sistema o el propésito para el cual existe el sistema (Ibid).

Las salidas de un sistema se convierten entrada' de otro, que la
procesara para convertirla en otra salida, repitiéndose este ciclo

infinitivamente.

El nifio de 6 a 12 meses es considerado un elemento fundamental del
sistema, el cual va percibiendo y asimilando en el trayecto de su vida
la actitud materna, el cual la procesa, adopta y refleja generandose de
esta manera un resultado o producto, el cual vendria a ser para el
estudio: un crecimiento adecuado o inadecuado, un desarrollo normal
o un trastorno del desarrollo.

De acuerdo a nuestros estudios el crecimiento se ha clasificado de la

siguiente forma:
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Adecuado: Cuando todos los indicadores P/E, T/E, PIT, estan dentro
de los parametros normales.

Inadecuado: cuando 1 o mas de los indicadores P/E, T/E, P/T, no
estan dentro de los parametros normales. |

De acuerdo a los estudios refieren que el desarrollo esta clasificado de
la siguiente forma:

Normal (N): cuando la nifia y el nifio ejecuta todas las conductas
evaluadas segun la edad cronoldgica correspondiente.

Riesgo para el trastomo del desarrollo (R). cuando el nifio ejecuta
todas las conductas evaluadas segin la edad cronolégica
correspondiente y presenta un factor de riesgo.

Trastorno del desarrollo (T): Cuando el nifio 0 nifa no ejecuta una o

mas de las conductas evaluadas segun la edad cronologica

Retroalimentacion: Se produce cuando las salidas del sistema
vuelven a ihgresar a éste como recursos o informacion. La
retroalimentacion permite el control del sistema y la toma de'medidas
de correccidn en base a la informacidn retroalimentada; ademas trata
de mantener o perfeccionar el desempeno del proceso haciendo que
su resultado este siempre adecuado al estandar o criterio escogido

(40).

Para efectos de la presente investigacion, teniendo en cuenta el

crecimiento (adecuado o inadecuado) y desarrollo (normal, trastorno o
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retraso) este resultado pueden ser nuevamente elemento de entrada y
convertirse en retroalimentacién positiva o negativa para la madre y el

nifo, con la finalidad de mantener el equilibrio del sistema.

Ambiente: Es el medio que envuelve externamente al sistema. Se
encuentra en constante interaccion con el sistema, ya que recibe
entradas, las procesa y efectua salidas. Por lo tanto, el sistema y el
ambiente se encuentran interrelacionados e interdependientes. EI
ambiente sirve como fuente de energia y materia de informacién para
el sistema; para que este sistema sea viable y sobreviva, debe
adaptarse al ambiente a través de una constante interaccion,

considerandose como un proceso dinamico y sensitivo (41).

Si bien el ambiente puede ser un recurso para el sistema, también
puede ser una amenaza para su supervivencia. El éxito de los
sistemas se verifica a través de la medicion de los objetivos
alcanzados. La falta de éxito exige una revisidén del sistema, ya que no
cumple con los vobjetivos propuestos para el mismo, de modo que debe
ser modificado de forma que pueda alcanzar los objetivos planteados

(42).

Para efectos de la investigacion, el ambiente se encuentra constituido

por el hogar, comunidad y entorno en donde se desarrolla el nifio.
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METODOLOGIA

2.1. Método de estudio
El presente trabajo de investigacidbn es de tipo descriptivo

correlacional de corte transversal.

e DESCRIPTIVO: porque permite conocer en funcion de ‘Ias
variables, actitud materna y el crecimiento y desarrollo del
nifo de 6 a 12 meses de edad.

¢ CORRELACIONAL: porque se relacionan las variables,
actitud materna y el crecimiento y desarrollo del nifio de 6 a
12 meses de edad.

e TRANSVERSAL: porque las variables fueron medidas una

sola vez en un periodo determinado.

2.2. Diseno de estudio:

Descriptivo correlacional y de corte transversal

=

t
>
X (o)
A : Poblacién de madres
X:  Actitud materna
O : Crecimiento y Desarrollo en nifios de 6 a12 meses de

edad
T : Ano2014.



2.3. - Poblacioén:

La poblacién de estudio esta conformada por madres y sus
nifos de 6 a 12 meses de edad atendidos en el control de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Yugoslavia
durante los meses octubre y noviembre. Nuevo Chimbote,

2014.

a) Unidad de analisis: El nifio que cumple con los

criterios de inclusion.

b) Universo muestral: Por las madres, N: 102 y sus

nifos que cumplan con los criterios de inclusién.

c) Criterio de inclusion:
e Madre con nifio de 6 a 12 mesés que acuden al
control de CRED
e Madre sin alteraciones mentales.
e Madre que acepte participar en el estudio.
* Niflos de ambos sexos
¢ Niflos sin antecedentes patolégicos (prematuridad,

asfixia al nacer, etc.)
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2.3.1. Diseiio muestral:
Esta conformada por todas las madres con sus nifios de 6 a
12 meses de edad inscritas en el libro de Censo del Centro
de Salud Yugoslavia durante los meses octubre y noviembre

del 2014.

2.3.2. Aspectos éticos:

a) AUTONOMIA: definido como la capacidad que
tienen las personas de tomar decisiones, en esta
investigacibn cada madre serd informada y se

respetara la decisién voluntaria.

b) ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD: Ia
informacion recolectada se mantendra en estricta
confidencialidad, permanecer en el anonimato por
lo que cualquier informacién no sera reportada en
publico ni serd accesible a otras partes que no
sean involucradas en la investigacion. Ademas se
considerara en todo momento, un trato justo,

respetuoso, equitativo y cortés.

c) BENEFICIENCIA Y NO MALEFICIENCIA: EsteA

principio o concepto evidentemente se refiere a la
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d)

bisqueda de bien o beneficencia del paciente. La
conducta del investigador debe responder a: no
causar dano, disminuir los posibles efectos

adversos y maximizar {os beneficios.

JUSTICIA: este principio se sustenta en la
obligacién ética de dar a cada una de las personas
lo que verdaderamente necesita o corresponde.
Incluye a que los participantes tienen derecho a un
trato justo y equitativo antes durante y después de

su participacion en el estudio.

INTEGRIDAD CIENTIFICA: se entiende por
integridad cientifica a la acciéon honesta y veraz en
el uso y conservacion de los datos que sirven de
base a la investigacion, asi como en el analisis y

comunicacion de sus resultados.

RESPONSABILIDAD: Es deber y responsabilidad
personal del investigador considerar
cuidadosamente las consecuencias que Ila
realizacién y la difusién de investigacién implican
para los participantes y para la sociedad en

general.
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2.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
A. VARIABLE INDEPENDIENTE:

< ACTITUD MATERNA EN EL CRECIMIENTO Y

DESARROLLO

DEFINICION CONCEPTUAL: Predisposicion aprendida'
que se expresa a través de cuidados especificos que
realiza toda madre a su hijo, manteniéndola en alerta ante
eventuales riesgos en el crecimiento y desarrollo que

afecten la salud de su nifio (43).
DEFINICION OPERACIONAL: Mediante escala nominal

« Actitud Positiva : 69-135 pts

.y

o Actitud negativa: 1-68 pts

B. VARIABLES DEPENDIENTES:

< CRECIMIENTO EN NINOS DE 6-12 MESES DE EDAD.

DEFINICION CONCEPTUAL: Proceso de incremento de

masa corporal que estd regulado por factores
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nutricionales, socioecondmicos, culturales, emocionales,

genéticos y neuroendocrinos (44).

DEFINICION OPERACIONAL: Mediante la escala
nominal:

ADECUADO: Cuando todos los indicadores P/E, T/E, P/T,
estan dentro de los parametros normales.

INADECUADO: cuando 1 o més de los indicadores P/E,

T/E, PIT, no estan dentro de los parametros normales.
DESARROLLO EN NINOS DE 6-12 MESES DE EDAD.

DEFINICION CONCEPTUAL: Proceso dinamico de
organizacibn sucesiva de funciones bioldgicas,
psicolégicas y sociales que se presentan en estrecha

relacién con el medio (45).

DEFINICION OPERACIONAL: Mediante la escala
nominal:

Desarrollo normal (N)

Riesgo para el trastorno del desarrolio (R)

Trastorno del desarrolio (T)
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2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:
Los datos se obtuvieron mediante la técnica de la encuesta

aplicando dos instrumentos:

a) Test sobre Actitud materma relacionada con el
crecimiento y desarrollo en niifios de 6 a 12 meses
(anexo N°1): Elaborado por las investigadoras, basando
su estructura en la Escala Actitudinal de Likert y
adaptada de 6tras inveétigaciones relacionadas.

Este instrumento permitirda medir la tendencia de la
actitud materna relacionada al crecimiento y desarrollo
en nifios de 6 a 12 meses y consta de 27 enunciados.
Cada enunciado estard constituido de 5 alternativas
calificados algunas directamente y otros inversamente.

Los items 1,5,13,16,20,21,25 y 26 tienen puntuacion
inversa y los items
2,3,46,7,89,10,11,12,14,15,17,18,19,222324 vy 27

tienen puntuacién directa.

e La actitud Positiva: 69 -135 pts

¢ La actitud Negativa: 01- 68 pts
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b) Instrumento: Expresién del Estado nutricional por

desviaciones estandar. (anexo N° 2):

Es decir donde el patrén de normalidad comprende de -2
DS a +2DS segun lo indican las tablas de referencia del
instrumento mencionado.

Las interpretaciones de las relaciones de peso y talla
para la edad y de peso para la talla nos permiten
identificar el estado nutricional o como esta el
crecimiento del nifio (46).

Peso para edad: Es el peso del nifio comparado con el
peso que debe tener para la misma edad y sexo del
patron de referencia.

Talla para edad: Es la talla del nifio comparada con la
talla que debe tener para la misma edad y sexo del
patrén de referencia.

Peso para talla: Es el peso del nifio comparado con el
peso que debe tener para la misma talla y sexo del

patrén de referencia.

Test Peruano dé Desarrollo del nifio (ariexo N° 3):
El test determina el perfil en 12 lineas del desarrollo,
correspondiente a diferentes comportamientos como:
El comportamiento motor postural, que incluye las

siguientes lineas de desarrollo: control de cabeza y
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tronco en posicion sentado, control de cabeza y tronco
para rotaciones y control de cabeza y tronco en marcha.
El comportamiento visomotor, que incluye las
siguientes lineas de desarrollo: uso del brazo, la mano y
vision.

El comportamiento del lenguaje, que incluye las
siguientes lineas de desarrollo: audicion, lenguaje
comprensivo y el lenguaje expresivo.

El comportamiento personal social, que incluye las
siguientes lineas de desarrollo: alimentacion vestido e
higiene, juego, comportamiento social. Y por ultimo la

Inteligencia y aprendizaje (47).

Lo cual permite interpretar los resultados de la siguiente

manera:

» Desarrollo normal (N): cuando la nifia y el nifio ejecuta
todas las conductas ‘evaluadas segun la edad
cronoldgica correspondiente.

* Riesgo para el trastorno del desarrolio (R): cuando el
nifo ejecuta todas las conductas evaluadas segun la
edad cronolégica correspondiente y presenta un factor
de riesgo.

» Trastorno del desarrollo (T): Cuando el nifio o nifia no |

ejecuta una o mas de las conductas evaluadas segun

52



la edad cronolégica correspondiente y en la lectura
del perfil se encuentra:
Desviacién a la izquierda de un mes en un solo hito
Desviacion a la izquierda de un mes en dos 0 mas hitos.
Desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en un sol
hito.
Desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en dos 6
mas hitos.
Desviacion a la izquierda de un solo hito, asociado a un

factor de riesgo.
2.6. VALIDACION Y CONFIABILIDAD:

Para medir la validez y la confiabilidad de los instrumentos
se aplico una Prueba Piloto en 20 madres con nifios de 6 a
12 meses atendidos en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron con caracteristicas similares a las unidades

de estudio.

o Confiabilidad: Para medir la confiabilidad de datos se
utilizé la prueba inter. item a través de la formula de

"Alfa de Cronbach.
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2.7.

e Validezz se estimé a través de la prueba de
Correlacion de Pearson. Esto significa que el

instrumento es significativamente valido.

Los Instrumentos fueron validados por juicios de expertos

del area

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS:

Para la recoleccidon de datos se realizd las coordinaciones a
través de la Direccidbn de Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa, con el director del Centro de
Salud Yugoslavia, luego se coordiné con la enfermera jefe
de Consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo.

Los instrumentos fueron aplicados a las madres de los nifios
que cumplieron con los criterios de inclusidn, con previo
permiso y el consentimiento informado (anexo N° 4). Se les
solicitd marcar todos los items, siendo respondido por cada
madre satisfactoriamente. Teniéndose en cuenta los
derechos de  anonimato, libre  participaciébn vy
confidencialidad.

La aplicacién del instrumento se realiz6 en un promedio de

20 minutos para cada madre.
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2.8.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Para el procesamiento de los datos se utilizb el programa
SPSS VERSION 20, se obtuvo las estrategias descriptivas
de la muestra asi como los porcentajes y medidas de
control, media, mediana, moda y desviacion estandar. Se

obtuvo la confiabilidad del instrumento mediante el Alpha de

Chronbach.

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados

mediante el software especializado en estadisticas y

epidemiologia EPIINFO, en los niveles descriptivos y

analiticos.

e Nivel - Descriptivo: Se considerara tablas

unidimensionales y bidimensionales, frecuencia simple

y porcentual
¢ Nivel analitico: Se aplicara la prueba estadisticas de

independencia de criterios chi cuadrado (x%) con un 5%

de la significancia y un 95% de confiabilidad.

55



lll. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA N° 01: ACTITUD MATERNA EN NINOS DE 6 A 12
MESES DE EDAD. CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO
CHIMBOTE, 2014.

Actitud Materna fi hi
Positiva 33 324
Negativa 69 67.6
TOTAL 102 100.0

Fuente: Madres de ninos de 6 a 12 meses. Consultorio de

Crecimiento y Desarrolio. Centro Salud Yugoslavia.
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ACTITUD MATERNA

{1 Positiva
0O Negativa

FIGURA N° 01: ACTITUD MATERNA EN NINOS DE 6 A 12
MESES DE EDAD. CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO
CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 02: CRECIMIENTO EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE
EDAD. CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO CHIMBOTE

2014.

Crecimiento fi Hi
Inadecuado 42 41.2
Adecuado 60 58.8
TOTAL 102 | 100.0

Fuente: Madres de nifios de 6 a 12 meses. Consultorio de

Crecimiento y Desarrollo. Centro Salud Yugoslavia.
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CRECIMIENTO

O inadecuado
1 Adecuado

FIGURA N° 02: CRECIMIENTO EN NINOS DE 6 A 12 MESES
DE EDAD. CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO
CHIMBOTE 2014.
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TABLA N° 03: DESARROLLO EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE
EDAD. CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO CHIMBOTE,

2014
Desarrolio fi Hi
Trastorno del desarrollo 55 53,9
Desarrollo Normal 47 46,1
TOTAL 102 100,0

Fuente: Madres de nifios de 6 a 12 meses. Consuitorio de

Crecimiento y Desarrollo. Centro Salud Yugoslavia.
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DESARROLLO

1 Trastorno

{i1Normal

FIGURA N° 03: DESARROLLO EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE
EDAD. CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO CHIMBOTE,

2014
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TABLA N° 04: ACTITUD MATERNA RELACIONADA AL
CRECIMIENTO EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD.

CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO CHIMBOTE, 2014.

Actitud materna Total
CRECIMIENTO Positivo Negativa Fi Hi
fi hi fi hi
Adecuado 27 45 33 55 60 58,8
Inadecuado 6 14,3 36 857 42 41,2
TOTAL 33 32,4 69 676 102 1000

X?=10,649 gl=1 p=0,001 SIG

Fuente: Madres de nifios de 6 a 12 meses. Consultorio de Crecimiento y

Desarrollo. Centro Salud Yugoslavia.
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ACTITUD MATERNA

I Positivo O Negativo
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CRECIMIENTO

FIGURA N° 04: ACTITUD MATERNA RELACIONADA AL
CRECIMIENTO EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD.
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO CHIMBOTE, 2014.
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TABLA N° 05: ACTITUD MATERNA RELACIONADA AL

DESARROLLO EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD.
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO CHIMBOTE, 2014.

Desarrolio Actitud materna Total
Positivo Negativa fi Hi
fi hi fi hi
Normal 25 532 22 468 47 461
Trastorno 8 14,5 47 855 55 539
TOTAL 33 32,4 69 676 102 100,0

X?=19,755 gl=1 p=0,000 SIG
Fuente: Madres de nifios de 6 a 12 meses. Consultorio de

Crecimiento y Desarrollo. Centro Salud Yugoslavia.
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ACTITUD MATERNA
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FIGURA N° 05: ACTITUD - MATERNA RELACIONADA AL
DESARROLLO EN NINOS DE 6 A 12 MESES DE EDAD.

CENTRO DE SALUD YUGOSLAVIA. NUEVO CHIMBOTE, 2014.
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V.

ANALISIS Y DISCUSION

En la Tabla N° 01: Actitud materna en nifios de 6 A 12 meses de edad
del Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2014. Se observa
que: el 67.6% de las madres presenta una actitud negativa, mientras

que el 32.4% presenta una actitud positiva.

Resultados similares obtuvo Valdomero, V. en la Revis?a Internacional
de Comportamiento Nutricibn y Actividad Fisica en su estudio:
“Actitudes maternas y percepcion de la experiencia en la alimentacion
del nino menor de 1 afo’ revela que la mayoria de las madres tuvo
una actitud negativa, el 59% de madres tuvieron una actitud negativa y
el 41 % una actitud positiva, concluyen que: la actitud de las madres
tiene influencia en la correcta nutricion y el de desarrollo de los hijos

(48).

Partiendo de estos resultados se puede afirmar que Ia mayoria de las
madres tiene una actitud negativa, definida como la practica de
rechazo y/o sobreproteccion que no favorecen el crecimiento y
desarrolio del niftlo, puede estar vinculado a las creencias o

costumbres, al bajo nivel de conocimiento adquiridos a través de la

experiencia que se reflejaran en las pautas de crianza o a la asistencia

del Control de Crecimiento y Desarrollo.
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Los resultados difieren con los obtenidos por Avila y cols. En su
estudio “Actitudes y Nivel de Conocimientos sobre nutricidén infantil”,
donde el 87.3% presenté una actitud positiva y 12.7 % presentd una
actitud negativa, revela que la malnutricion no se ve influenciada
solamente con los cuidados o actitudes maternas sino que influyen
otros factores como: los factores socioeconémicos, la participacion
paterna en el cuidados del nifio, funcionamiento familiar, los accesos a

servicios basicos o servicios de salud, etc. (49).

Asimismo Meneghello (2001), refiere que la madre es la principal
proveedora de asistencia sanitaria en la familia y es quien debe tener
una actitud positiva o de aceptacién que le permita estar en mejores
condiciones para enfrentar con responsabilidad los cuidados que el

nifio requiere (50).

Es decir la actitud materna evidenciada en los cuidados del nifio es el
nexo mas importante que tiene lugar durante la primera infancia. Es la
madre quien lo alimenta y lo asea, la que le abriga y le presta las

atenciones que constituyen la respuesta frente a sus primeras

necesidades de bienestar.

En la Tabla N°® 02: En el Crecimiento en nifios de 6 a 12 meses de

edad del Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote 2014. Se
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observa que: el 58.8% de nifos presenta un crecimiento adecuado y el

41.2% crecimiento inadecuado.

Resultados similares se obtuvieron en la investigacién con Rojas, D.,
en su estudio “Habitos Alimentarios, Percepcion de Alimentacion
Saludable y Estado Nutricional en nifios menores de 24 meses-
Colegio CEDIC Ciudad de Bolivar. Bogota” los resultados mostraron
que el 49 % de los nifios presentd un crecimiento inadecuado, y que el
51 % presentd un crecimiento normal, estos resultados se relacionaron
a los habitos alimentarios y percepcion de alimentacion saludable que
tenian las madres, en los factores sociales relacionados se encontré

que influyo el nivel educativo y ocupacion de las madres (51).

Partiendo de estos resultados se puede afirmar que la mayoria de
ninos tuvo un crecimiento adecuado, teniendo en cuenta que un gran
porcentaje tuvo un crecimiento inadecuado. Posiblemente esto se
deba a la influencia de diversos factores para un crecimiento normal
entre ellos las actitudes materna que dependeran : del nivel de
conocimiento de pautas alimentarias, la evaluacion periédica de peso
y talla, las creencias basadas en el nivel cultural de la madre, factores

socioecondmicos como la pobreza extrema, entre otros.

Los resultados difieren con los obtenidos por: Vilchez, M., quien en su

estudio: “Calidad del cuidado materno y Crecimiento y Desarrollo en el
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nino menor de 5 éﬁos” donde se muestra que el 89,4% de los nifios
tiene un crecimiento inadecuado (desnutridos 0 con sobrepeso), y solo
el 10.6% se muestra normal. Se demostré que la calidad del cuidado
materno se relaciona significativamente con el crecimiento del nifio. Se
encontr6 que los factores condicionahtes de un crecimiento
inadecuado son: la mala calidad de los alimentos, falta de condiciones
de salubridad, escasa educacién de los padres y la maternidad

adolescente (52).

En el afio 2012 segun el Instituto Nacional de Salud, el Peru cuenta
con un 19.5% de nifios menores de $ anos desnutridos, y un 13.3% de
este mismo grupo tiene obesidad, es decir un 32.8% tiene un
crecimiento inadecuado. El analisis muestra que: es un fendmeno de
origen multifactorial, resultado de una amplia gama de condiciones
sociales y econdmicas. Dentro de las causas inmediatas relacionadas
con su desarrolio figura la ingesta inadecuada de nutrientes y las
enfermedades de tipo infeccioso (especialimente las enfermedades
respiratorias y gastrointestinales). Asimismo, existen condiciones
sociales intimamente relacionadas con su desarrollo, como son el bajo
nivel educativo de la madre; la alimentacién deficiente en calidad y
cantidad; las condiciones inadecuadas de salud y saneamiento, y el
bajo estatus social de la madre en la toma de decisiones dentro del

hogar (53). ,
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En la Tabla N° 03: En el Desarrollo en Nifios de 6 a 12 Meses de
edad del Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote 2014. Se
observa que el 53,9% tiene trastorno del desarrollo y 46,1% tiene un
desarrollo normal.

Estos datos coinciden con Huamanyauri J., en su estudio “Factores
materno y desarrollo del nifio menor de 1 afo- Hospital Huaycan” los
resultados indican que el 55% de los nifios tienen un trastorno del
desarrollo, 70 nifios en el é'rea motora, 40 area coordinacién, 112 en

el area del lenguaje y social, y el 45 % tiene un desarrollo normal (54).

Partiendo de estos resultados la mayoria de nifios tiene un trastorno
del desarrollo esto puede asociarse a la no continuidad y
perseverancia en la estimulacién de edades bien tempranas producto
de la constancia en los cuidados maternos , derivado del hecho de
que una importante preparacion del nifio dependera del ambiente que
lo rodea y de los cuidados maternos. Influye junto a Ia estimulacion: la
comunicacién, el hablar y escuchar al nifio, motivacion en los logros
que debe lograr cada mes por ejemplo en el gateo o el comienzo para

caminar, todo esto influye en un desarrolio normal del nifio.

Los resultados difieren con los obtenidos por: Rodriguez, V. en su
estudio “Comportamiento del desarrollo Psicomotor en el menor de 1
afno, en relacién con el manejo y funcionamiento familiar”, el 84.3% de

nifos presentd un desarrollo normal, un 15,7% un retardo en el
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desarrolio a partir del tercer trimestre, siendo el area de lenguaje la
| esfera mas afectada. Durante el primer semestre el nifio mantiene un
vinculo mucho mas directo con la mad?e, la que satisface sus
necesidades, y por lo que raramente se evidencian irastofnos de su
desarrollo, a no ser que exista algun dafio organico.

A los 6 meses comienza la etapa de socializacion, donde mantienen
el vinculo materno, pero la familia adquiere mayor importancia en la
colaboracion del desarrollo de habilidades, fundamentaimente el
lenguaje. Esta es la esfera mas afectada en niifios normales‘ con
influencias externas negativas. El estudio concluye que el desarrolio
psicomotor esta relacionado significativamente con el manejo y

funcion familiar (55).

En la Tabla N° 04: En la actitud materna relacionada al crecimiento
en nifios de 6 a 12 meses de edad. Centro de Salud Yugoslavia.
Nuevo Chimbote, 2014. Observamos que: el 45% de los nifios con
crecimiento adecuado, presentaron una actitud materna positiva y el
85.7% de los nifios con crecimiento inadecuado la actitud materna fue
negativa.

Si existe relacion estadistica significativa entre ambas variables
Resultados similares obtuvo Coursin, M., en su estudio “Actitudes
maternas como factor de riesgo en la mainutriciéon infantil en nifios

menores de 3 anos”, donde refiere que las actitudes hacia los nifios
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menores de 3 anos de edad malnutridos por exceso y por déficit son
diferentes de las actitudes maternas de los nifios con nutricidn
saludable. De manera que las actitudes negativas se dan mas en el
grupo de niflos con malnutricién por Déficit, seguido por el grupo de
nifios con malnutricidn por exceso, siendo la causa las consecuencias
que tiene en el desarrollo de los nifos, tales como: retraso en el
desarrolio intelectual, en la percepcién, en su conducta y demostrado
a través de conductas como intentos de ganar atencion a través de
lloriqueos, quejandose, hiperactividad, buscando elogios o castigos,

pataletas, enfermedades constantes (56).

Resultados similares obtuVO la Encuesta Demogréafica de Salud
Familiar (ENDES). En nuestro pais la desnutricion crénica afecté al
19,5 por ciento de nifias y niflos menores de cinco afnos de edad, por
sexo, la desnutricion crénica presentd una diferencia de 1,2 puntos
porcentuales 20,1 por ciento en nifios y 18,9 por ciento en nifas. En el
grupo de nifias y niflos menores de seis meses de edad fue 12,1 por
ciento y, en los infantes de seis a ocho meses de edad este
porcentaje fue 14,3 por ciento, observandose un incremento con la
edad, alcanzando el mas alto porcentaje en el grupo de nifias y nifios
de 18 a 23 meses de edad (28,6 por ciento). En nifias y nifios de 24 a
35 meses de edad, la proporcion de desnutricién cronica fue 19,7 por
ciento y, en el grupo de 36 a 47 meses de edad fue 20,9 por ciento,

disminuyendo en las nifas y nifos de 48 a 59 meses de edad (18,1
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por ciento). Los datos expuestos nos permite observar que la
malnutricibn en los primeros anos de vida es negativa para el
desarrolio fisico, intelectual y emoacional de los nifios ,haciéndose vital
investigaciones que nos permita no solo evaluar la parte fisica y
nutricional del nifio ,sino también evaluar a la persona que brinda
estos cuidados ,en estos casos a la madre y la relacién afectiva que
se de en estos cuidados maternales, que actitudes maternales
evidencian hacia sus hijos y con ellos que tipo de vinculo afectivo se
crea, los mismos que permaneceran en el lapso del desarrolio de la
vida del nifio. Actitudes que se van a evidenciar en los cuidados en el
nifo tanto en su desamollo normal como en los casos de su

recuperacion nutricional (57).

Partiendo de estos resultados se puede afirmar que la actitud positiva
de la madre influye significativamente en el crecimiento adecuado de
su hijo, ya que las actitudes evidencian los cuidados para con el nifio
que definiran un adecuado o inadecuado crecimiento del mismo, es
por ello que dependera de la madre como cuidadora principal el
cumplir con los estandares necesarios de adecuada nutricién a su
nifio, ademas de poner en practica las medidas de prevencion de las
principales enfermedades como IRAS y EDAS que producen un

descenso, desaceleramiento y detencidn del crecimiento.
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Es preocupante que se evidencie que de todas las madres que fueron
encuestadas y tuvieron una actitud materna negativa, mas de la mitad
de los niflos presento crecimiento inadecuado por déficit, si bien se
encontraban dentro de los parametros normales de las desviaciones
estandar sus graficos con cada control decrecen, y no ganan el peso
o talla adecuados mes a mes, lo que es preocupante porque este
proceso va en aumento a pesar de las consejerias nutricionales
brindadas por parte de la enfermera ya que la madre posiblemente no
desarrolla una actitud positi'va,, razdn que sustenta la desnutricion

crénica en nuestro pais.

En la Tabla N°® 05: En la actitud materna relacionada al desarrollo en
nifos de 6 a 12 meses de edad. Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo
Chimbote, 2014. Tenemos que el 53.2% de los nifios con desarrolio
normal, la actitud materna es positiva, y el 85,5% de los nifios con
trastomo en el desarrollo la actitud materna fue negativa.

Si existe relacién estadistica significativa entre ambas variables.

Résultados similares obtuvo Femres y Cols. (2005). En su
investigacion titulada “Estimulacion psicosocial del nifio por la madre”
demuestra que los nifos que reciben estimulacion temprana muestran
un desarrollo psicomotriz mayor y significativo que el grupo no
desarrollado. Debido a que la madre o la persona que desempena su

rol es sin duda la persona mas influyente durante la primera infancia.
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Es la Unica que satisface la necesidades basicas de alimefito, calor

‘comodidad y amor. Estimula los sentidos del nifio y facilita sus
capacidades de expansion. En el camino hacia la madurez de todo el
sistema nervioso del nifio tiene un papel importantisimo la
estimulacidn, que es el conjunto de cosas que él nifo, ve, oye, siente

(58).

Coloma (2000) realizé el “Estudio. de las actitudes maternas y su
efecto en el desarrollo social del nifio”, en donde investigd a 80
madres y sus hijos que asistian a un Centro de Educacién‘ Inicial,
encontrando que el grupo de madres evaluadas presentaban un claro
predominio de actitudes de sobreprotecciéon y rechazo, los nifios de
madres con una actitud de sobreproteccidbn mostraban un escaso
desarrollo de las habilidades sociales ya que adoptaba una postura de
pasividad y comodidad, porque interiorizaban que sus madres, de las
que tiene una gran dependencia, siempre estan dispuestas a
a)}udarl_o. Mostraban una autoestima baja y poca seguridad en si
mismo, creyéndose incapaz de resolver sus dificultades. Por otro lado
los nifios de madres que presentaron una actitud de rechazo,
mostraron un desarrollo social mucho mas bajo ya que tienen
dificultades en la expresion y comprensién de las emociones. Suelen
expresar sus emociones centrandose excesivamente en aspectos
negativos. Carecen de capacidad empatica y vmantienen una actitud

rigida ante los distintos puntos de vista que ofrezca el progenitor
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rechazado. Y todo esto se debe a que de alguna forma intentan llamar
la atencion del cuidador. En resumen, sera una persona que podra
dejarse llevar con mas facilidad por las malas amistades o por el
ambiente que le rodea (§9).

Spitz, R. (2000). Refiere que a lo largo de la vida, el ser humano
establece y desarrolla una serie de relaciones y vinculos con
diferentes personas. Estos vinculos comienzan a darse desde los
primeros dias de vida del nifio, e incluso como sefialan algunos
autores desde que se encuenira en el utero de la madre, con quien
mantiene ya una significativa relacion.

Es la figura de la madre la que adquiere especial importancia en el
desarrollo del nifio. A través de la satisfaccion de las demandas y
necesidades de su hijo la madre se constituye en el objeto central de
su mundo, durante Ibs primeros meses de vida. La relacion del nifio
con su madre “es el factor que modifica ia vida del nifio durante los
primeros meses, es el factor particular en el conjunto psicoldgico de la

primera infancia (60).

Kanner, L. y Cols (1990) Han estudiado las actitudes maternas Y
resaltan su importancia en el desarrollo psicolégico y social del nifo;
estos estudios refieren, por ejemplo, que los hijos de madres
sobreprotectoras son sumisos, timidos y dependientes en su relacion
con oftros; actitudes de rechazo de la madre tendran como

consecuencia sentimientos de ansiedad, inseguridad, pobre
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autoestima, negativismo y hostilidad en el nifio; una actitud sobre
indulgente de la madre estara en relacién con una pobre tolerancia a
la frustracion, rebeldia hacia la autoridad y excesiva demanda de

atencion en el nifio (61).

Partiendo de estos resultados se puede afirmar que la actitud positiva
de la madre influye significativamente en el desarrollo normal de su
hijo, la relacion afectiva que se de en estos cuidados maternales
evidencian el tipo de vinculo afectivo que se crea hacia sus hijos, los
mismos que permaneceran en el lapso del desarrollo de la vida del
nifio. Actitudes que se van a evidenciar en los cuidados para con el
nifio en su desarrolio normal, entre mas sea la estimulaciéon y afecto
que le brinde la madre en casa a su nifio este tendra mayores
posibilidades de desarrollar y potencializar sus habilidades. Una
actitud positiva reflejara en el nifio a‘Igov que va mas alla del desarrollo
intelectual, es decir ayudara a mejorar el desarrollo del leguaje, las
areas principales del desarrollo social y emocional incluyendo un area
muy importante, la relacién entre padres e hijos en otras palabras el
desarrollo afectivo que sera un punto importante que se reflejara
durante toda su vida, desarrollar habilidades auto calmantes y

autorregulacién en la nifiez.

Es preocupante que se evidencie que de todas las madres que fueron

encuestadas y tuvieron una actitud materma negativa, en la mayoria
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de los nifios se vio afectada el area social, porque no se pudo
evidenciar un buen desarrolio en las otras areas ya que el nifio se
mostraba timido, temeroso y llorosa, al momento de la evaluacién a
pesar de que las madres referian que realizaban las actividades
establ_ecidas» de acuerdo a la edad, posiblemente se debié a que la
madre presento una actitud negativa y el nifio no llego a desarroliar
habilidades socioemocionales, por ello la madre debera ofrecerie
ambientes acogedores y amorosos, llenos de experiencias practicas y
de lenguaje promoviendo la interaccion y comunicacién con otros
nifios y familiares de esta manera lograran formar relacionales
positivas, seguras y ser capaces de explorar y aprender en todas las

areas, desarrollar confianza y seguridad en si mismos.
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CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos se llegé a las siguientes conclusiones:

El 67.6% de las madres del Centro de Salud Yugoslavia

presentaron una actitud negativa, el 32.4% actitud positiva.

El 58,8% de nifios tienen un crecimiento adecuado, y un

41.2% un crecimiento inadecuado.

El 63,9% de nifios presentaron trastorno del desarrollo y 46,1 |

presentan un desarrollo normal.
Si existe relacién estadistica significativa, entre la actitud

materna, el crecimiento y el desarrollo en el nifio de 6 a 12

meses de edad.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar investigaciones en poblaciones de riesgo para
reconocer los problemas de crecimiento y desarrolio, ya que esto

ayudara a identificar oportunidades y darle posibles soluciones.

Que el Centro de Salud “Yugoslavia” utilice la informacion del
presente estudio, para planificar estrategias para fomentar la actitud
positiva de ia madre con respecto al crecimiento y desarroilo de su

hijo de 6 a 12 meses.

El Centro de salud Yugoslavia debera garantizar el seguimiento de los
nifios de 6 a 12 meses de edad con la finalidad de identificar la
poblacién de mayor riesgo, haciendo visitas domiciliarias para evaluar
el crecimiento y desarrollo del nifio, capacitar y supervisar a las

madres, garantizando el cuidado integral del nifio.

En los puestos de salud donde su poblacién es de mayor riesgo se
debe incentivar a la investigacién sobre la actitud materna frente al

crecimiento y desarrollo de sus nifios.

A las madres quienes reciben las orientaciones de fomento de una
actitud positiva, deben convertirlas en una practica diaria para
propiciar un adecuado crecimiento y desarrolio de sus nifios. Deben

estimular el desarrollo social y emocional del nifio, ayudarlos a
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desarrollar habilidades socicemocionales, ofreciéndoles ambientes
acogedores y amorosos, llenos de experiencias practicas y de
lenguaje estableciendo relaciones y-comunicacion con los demas y de
esta manera logren formar relacionales positivas, seguras y sean
capaces de explorar y aprender en todas las éareas, desarrollar

confianza y seguridad lograr su independencia y autonomia.

A los estudiantes de la Universidad Nacional del Santa, se debe
ampliar la visibn para con las madres que asisten al control de
crecimiento y desarrollo, verlas como personas en constante
interaccidon con el entorno, con sus creencias y con la capacidad de
adquirir nuevos conocimientos que puedan modificar sus actitudes y
mejorar su conducta mejorando el crecimiento y desarrollo de sus

nifos principalmente en su primer afno de vida.

A las escuelas de enfermeria que sea una motivacion para seguir
contribuyendo en ia calidad de atencién en el abordaje de la etapa del

crecimiento y desarrollo del nifio.

Al profesional de enfermeria realizar mas investigaciones en relaciéon
al crecimiento y desarrollo de madres con nifios de 6 a 12 meses,
permite conocer la verdadera dimension y asi ayudar a mejorar el

cuidado de ia salud.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
E.A.P ENFERMERIA

ANEXO N° 01
Test Actitud materna relacionada con el crecimiento y desarrolio en

nifios de 6 a 12 meses

Autoras: RODRIGUEZ, A. y VELASQUEZ, K.

INSTRUCCIONES:

En la presente, solicito a usted, su colaboracidn escuchando
atentamente para enunciar la respuesta que considere adecuada, los
resultados serviran para conocer: “La actitud materna relacionada
con el crecimiento y desarrollo en nifios de 6 a 12 meses de
edad”. Pedimos que conteste con la méxima sinceridad para
garantizar que los datos obtenidos sean fidedignos. Asi mismo sus
respuestas seran confidenciales, le agradecemos anticipadamente
por su gentil colaboracion en este estudio.

DATOS:

Nombre ' ' del
211 T U

Edaddel nifo:..........c.cov il

Fecha:.... ...

T.A: Totalmente de acuerdo D: desacuerdo

A: Acuerdo TD: totalmente desacuerdo

I: Indiferente
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ENUNCIADO

TA

D

la enfermera acerca del desarrollo de mi hijo

1 No llevo a mi hijo/a al control de desarrolio, | 1 2 3 4 5
porgue no tengo tiempo
2 Me alegro cuando mi hijo (a) tiene progresos | 5. | 4 3 |2 1
de acuerdo a su edad. '
3 Estimulo a mi hijo/a jugando en casa 5 |4 |3 |2 1
4 Leo cuentos a mi hijo/a 5 14 |3 |2 1
5 No permito que mi hijo/a coja sus alimentos 1 |2 |3 |4 |5
6 | Miro a mi hijo/a cuando le hablo o le doyde|5 (4 |3 |2 1
lactar '
|7 Realizo ejercicios y masajes a mi hijo/a. 4 |13 |2 1
Canto, juego 'y hablo con mi hijo/a 4 |3 1
Le doy a mi hijo/a objetos pequerios para que 1
pueda tomarlos con los dedos (observando |
~{ que no se les lieve a la boca)
10 | Ayudo a mi hijo/a a sentarse o pararse 5 (4 |3 |2 1
11 | Dejo que mi hijo/a gatee o camine mientrasyo | 5 | 4 3 |2 1
) hago mis cosas, vigilandolo. '
| 12 | Estimulo respuestas y solicitudes Vverbales | 5 |4 |3 |2 1
como: “"ven", "Di adi6s" '
13 | No permito que mi hijo/a chupe, muerda o | 1 2 |3 |4 |5
lleve todo a la boca. |
14 | Cumplo con las recomendaciones que me da 5 |4 [3 |2 |1

hijo/a todo tipo de frutas.

15 | Inicie la alimentacién de mi hijo (a) déndofe s 1a 13 |o 1
papillas y alimentos de consistencia espesa.
16 | No le realizo higiene bucal a mi hijo/a después _
| de sus alimentos ya que aun no tiene dientes | 1 2 |13 |4 |5
o tiene muy pocos
17 | Cuando mi hijo/a se enferma debe comer solo
5 |4 |3 |2 1
lo que acepte
18 | Cuando mi hijo tenga 12 meses le daré a mi
: 5 {4 {3 (2 |1
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19 [ Si mi hijo/a aumenta de peso muy
rapidamente para su edad debo cambiar su 4 3 {2
dieta con ayuda de un nutricionista.

20 | Le doy leche en formula o de vaca a mi hijo/a 2 3 |14

21 | Le doy de comer golosinas, jugos envasado y 5 3 |4
galletas a mi hijo/a

22 | Establezco a mi hijo/a un horario habitual de 4 s |2
comida

23 | Mi hijo/a comparte la mesa con la familia a la 4 13 1o
hora de comer sus alimentos.

24 | Evaluo regularmente el peso y la talla de mi 4 |3 |2
hijo/a

25 | Utilizo biberones para alimentar mi hijo/a. 2 |3 |4

26 | Cuando mi hijo/a inicio su alimentacion
comencé a disminuir la frecuencia con que le 2 3 |4
daba la leche materna.

27 | Evito en lo posible que mi hijo/a enferme para 4 3 |2
que crezca normal

PUNTAJE....

Actitud Positiva : 69-135 pts

Actitud negativa: 1-68 pts

97




UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
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E.A.P ENFERMERIA

ANEXO N ° 02

INSTRUMENTO DE LA EXPRESION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR

DESVIACIONES ESTANDAR

L d

longitud Ninas

Peso para la

el

TLLiiis

(99" T b
e, A W
gz Ny

:

4
Pt

it -
h
BN
L S50 0
- 6 0 10

JOR B A 4

Puntuacidn Z (Nacimiento a 2 afios)

Longitud {cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

98



66

-
44

ookt

\
\
1Ty

\

o et 4

\

BY L2 059d

>

\
S
4
]

.le\ﬂ. F

HUUTRY e 300 SUCONUAUE IO A P 90 AT A 0 Wl 9558 20 GRS AN, 906 SAVE 00 SOXINE A0 408 SRS A W 100 0K 98 X ;)

- S0000HB0RSNAARY 000D OONO®
~
\
2]

{soye g e ouslwieN) Z usidtajung

seut) pepa e eied 0534

N) Z uoiemund

SOUlN pnjibuoyj ej esed osad

{soye ¢z 2 o}




[t

Peso para la edad Nifios

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura para la edad Nifas

Puntuacién 2 (Nacimionto 2 5 afios)

{Wid) BINRISa/priibuoy

! T :
} b
NN
r/.., /1/_
I fi i :
AT i
¥ HHA ) g
L, AR SN
m AN B Fada) !
NN
¢
A\ \
;
44 -4 Eek
4 ¢ ¢
i} 1
: ik
ai
I
.
A7 131
M _ﬂl_ it e & i
80000886009

Edad en meses

100



Longitud/estatura para la edad Nifios
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TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

=

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
E.A.P ENFERMERIA

ANEXON°03
TEST PERUANO DE DESARROLLO DEL NINO
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha comunicado que el titulo de esta investigacién es “Actitud materna
relacionada al crecimiento y desarrollo en niflos de 6 a 12 meses de edad.
Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote, 2014”, el propdsito de este
estudio es: Conocer la actitud materna relacionada al crecimiento y desarrolio
en nifios de 6 a 12 meses de edad. Centro de Salud Yugoslavia. El presente
proyecto investigacion esta siendo conducida por Velasquez Chero, Katty y
Rodriguez Seminario, Ana con la asesoria de la Dra Carmen Serrano Valverde
de la Universidad Nacional del Santa.

Yo, doy mi consentimiento
para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacién es
enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio
mencionado anteriormente y he comprendido la informacién y las explicaciones
alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre el
estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales,
incluyendo datos relacionados a mi salud fisica y mental o condicién, y raza y
origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de informacién que
detalla Ia investigacién en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento
sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia- de este formulario de consentimiento en
informacién del estudio y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:
Direccion: Direccién:
Institucion: Institucion:

Telefono: Teléfono:

Email:

Como prueba del consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo
a continuacion

Firma del participante y fecha nombre del participante

Firma del investigador y fecha nombre del investigador
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