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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
desarrollo de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo. El estudio de
investigacion fue de enfoque cuantitativo, con el tipo de estudio descriptivo simple, los
métodos aplicados fueron deductivo, analitico y sintético. Para la recoleccién de datos
se utilizd como técnica; la observacion; el instrumento fue: Ficha de registro para
evaluar el desarrollo del menor de 4y 5 afios. La poblacién muestral estuvo conformada
por 52 menores entre 4 y 5 afios que asistieron a la Estrategia Sanitaria Nacional de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo. Se obtuvo como
resultado: El 80,8% de infantes entre 4 y 5 afios evaluados en su desarrollo del rea de
motor fino presentan con los niveles para el desarrollo de acuerdo a su edad.
Conclusiones: El 59,6% de los infantes evaluados en el area motor fino tienen nivel de
desarrollo de acuerdo a la edad de permanencia. El 69,2% de los menores evaluados
en el area de cognicién tienen nivel de desarrollo de acuerdo a su edad. Cuando se
evaluo el desarrollo del area de lenguaje los nifios de 4 y 5 afios el 42,3% de los infantes
tienen el nivel para su desarrollo fuerte.

Palabras claveS: Autocuidado, Cognicién, Crecimiento, Desarrollo, Valoracion



ABSTRACT

The objective of this research work was: To determine the level of development
of children aged 4 and 5 years attended in the National Health Strategy for Growth and
Development at the Health Center of Palcamayo. The research study had a quantitative
approach, the type of research was descriptive, simple exploratory, the methods applied
in the study were deductive, analytical and synthetic, and the design was simple
descriptive. For data collection it was used as a technique; the observation; The
instrument was: Registration form on the evaluation of the development of children
under 4 and 5 years of age. The (sample) populaion consisted of 52 minors between 4
and 5 years of age who attended the National Health Center. It was obtained as a result:
That 80.8% of children between 4 and 5 years old evaluated in the fine motor area
present a level of development according to their age. Conclusions: 59.6% of the
children evaluated in the fine motor area have a level of development according to their
age. 69.2% of the minors evaluated in the area of cognition have a level of development
according to their age. In the evaluation of the development of the language area,
children of 4 and 5 years old, 42.3% of the children have a strong level of development.

Keywords: Self-care, Cognition, Growth, Development, Valuation



INTRODUCCION

Con el desarrollo de los infantes, por cada cosa que se haga o deje de realizar
con los primeros inicios de su vida de un individuo, se repercute con el resto de las
existencias. Teniendo con ello para desarrollar en la forma integral infantil dentro de los
procesos interactivo en la maduracion con los resultados en la progresion para el orden
en el desarrollo de cada una de las habilidades perceptivas, de forma motoras, con los
aspectos cognitivas, con los procesos del lenguaje, como uno de factores socio-
emocionales y con el autocontrol (1).

Fabricio S. Educacion: La importancia del desarrollo infantil y la educacion inicial
en un pais en lo cual no son obligatorios, R Ciencia Unemi. 2019. 143-159. El
aprendizaje “[...] correctamente organizado conduce tras frente al desarrollo,
crecimiento mental de los infantes, con lo que se despierta una serie de vida dentro del
procesos para el desarrollo siendo esta una forma de ensefiar con series en forma
general, para generar la imposibilidad. [...] siendo como el aspecto de mucho interés
gue se generan en la necesidad universal para los procesos en el desarrollo de los
nifios, sin tener ninguna peculiaridad natural, sino en un aspecto histérico entre las
personas [...]" (2).

Frente al desarrollo de cada nifio en forma integral para alcanzar en la potencia
frente a cada relacion social nos permitira fortalecer en sus habilidades, por las
destrezas en forma cognitiva, emocional, fisicas, social y cultural que se tendra entre el
individuo se genera las condiciones en favor para el desarrollar frente a la vida.
Teniendo un sentido, con la temprana, en forma adecuada con la intervencién de cada
uno de los que contribuyen para potenciar el desarrollo en forma muy integral de las
personas.

Esta tesis contiene: Dedicatoria, el reconocimiento, resumen e introduccion. El
Capitulo I, que tiene como titulo el problema del estudio y subtitulos como identificacion

y determinacién del problema, delimitacion del estudio, formulacién del problema,



problema principal, problemas especificos, formulacién de objetivos, objetivo general,
objetivos especificos, justificacion del estudio, con las limitaciones generadas en el
estudio. Capitulo Il: cuyo titulo es marco tedrico, contiene los siguientes subtitulos:
antecedentes del estudio, bases tedricas cientificas, definicion de términos basicos,
formulacion de hipétesis, hipétesis general, hipotesis especifica, identificacion de
variables, con la operacionalizacion entre las variables e indicadores. Capitulo Il que
tiene por titulo metodologia y técnicas de investigacion, teniendo como subtitulos: entre
ellos el tipo de estudio, método de investigacion, disefio de investigacion, tomando a la
poblacién, con una muestra, técnicas e instrumentos para recolectar los datos, técnicas
de procesamientos, en recolectar los datos, tratamiento estadistico, seleccién y
validacién del cuestionario de investigacion. Capitulo IV tiene como titulo resultados y
discusién donde los subtitulos son: Descripcién en el trabajo de recolectar los datos en
el campo, Presentacion analisis e interpretacion de resultados que se obtuvo en el
estudio de campo, prueba de hipétesis, se genero la discusion, de las conclusiones,
complementado, con la elaboracién de las recomendaciones, también desarrollando

toda la bibliografia y adjuntando los anexos que se us6 en el trabajo de investigacion.
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1.1

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema.

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) la situacion para
desarrollar, con el crecimiento infantil, se genera por la cobertura, al
desarrollarse la calidad para cada uno de estos servicios al ofrecer con las
partes de una principal conclusion de estudios por los que los nifios para el
desarrollo que se encuentra muy relacionados con la educacion, con los niveles
de rigueza, generados por la calidad de una buena vida con el ambiente para el
crecimiento (3).

Siendo estos desfavorecimientos en aquellos infantes, que inician su
crecimiento en los hogares que tiene una mayor desventaja frente a las menores

oportunidades para aprender los conocimientos y desarrollar sus habilidades.

Por ello, los infantes que mas se desarrollan son quienes tienen servicios, frente

a los entornos para estimular con el lenguaje, apoyados en los juegos frente a



la interaccién muy sensibles y en formas receptivas frente a las necesidades.

Con el registro del crecimiento referente a cada cobertura frente a
servicios con los centros infantiles en toda la América Latina y el Caribe,
generando por cada cuidado frente a cada jardin, en la formacion integral de
cada servicio de forma preescolar, que son desarrollados en forma muy
insuficientes. Y lo mas problematico es que en su expansion se tiene la
cobertura al no haber estado en forma centrada con los infantes que en muchos
casos son mas pobres, en especial aquellos nifios que tiene entre cero a tres
anos de edad.

Con la mejora de calidad en la educacion, la formacién del nifio requiere
de motivacioén, estimulacién y cuidado, debido en aquellos para los servicios en
forma del desarrollo con cada una de las infancias que son los intensivos, frente
a cada uno de los recursos humanos que estan capacitados. Asi mismo es
importante la interaccién entre los infantes, la familia y otros adultos que se
generan aquellos programas con el desarrollo de su infancia en generar,
consignar cada un resultado positivo.

Asi mismo, frente a cada una de las politicas publicas frente al desarrollo
en forma infantil cabe tener frente a los indicadores de la poblacién, para el
desarrollo de la calidad, que se focaliza entre los servicios. Por ello es importante
generar la medicion en forma periddica el desarrollo infantil, con la calidad en
todos los servicios que se toman en cuenta por cada una de las encuestas a
nivel local, regional y nacional fortaleciendo cada uno de los marcos y gestion
eficiente en la calidad.

Logrando el crecer saludablemente en los inicios de los afios de vida
suponiendo tener una gran vision holistica para considerar la confluencia con
los multiples sectores a desarrollar. Siendo la atencién en la salud de forma

materno infantil con la importancia, a las variables frente a las condiciones



dentro de la vivienda, en la comunidad o a fin de acceder al servicio de agua y
saneamiento.

Teniendo frente a todos estos los factores que en forma pertinente seguir
avanzar al frente de cada direcciéon en forma correcta entre los infantes,
sintiéndose en los inicios de los afios de su vida frente a los cimientos que son
los mas adecuados para alcanzar con sus plenos potencialidades frente a la
vida mayor, que abarca frente a sus ventanas unicas e irrepetible por los mejores
futuros para América Latina y el Caribe (4).

Estando los inicios de los afios de vida, en forma particular desde el inicio
del embarazo generado al crecer hasta los 3 afios, los infantes necesitan tener
una buena la nutricion y proteccion, para poder estimular cada uno de los
desarrollos en el cerebro en forma correcta. Siendo cada uno de estos progresos
los que se generan recientemente dentro del campo por la neurociencia que se
aportan con los nuevos datos dentro de su desarrollo en el cerebro en cada
etapa de su larga vida. Con la gracia ante ello, se sabe, que, entre aquellos
primeros dias y afios de la edad, frente a cada cerebro del nifio a fin de
desarrollar, que forma las nuevas conexiones neuronales, frente a la velocidad
gue es muy asombrosa, para cada Centro del Nifio con el Desarrollo por la
Universidad de Harvard, considerando a mas de 1 millén cada segundo, con un
ritmo donde se repite.

Es de suma importancia, que se genera entre los programas de los
infantes en su primera infancia, donde se sigui6 la carencia de financiar. Cada
una de estos procesos de inversion publica donde se desarroll6 los infantes con
la primera infancia frente a esta es una escasa. Se considero que cerda de los
27 paises en Africa Subsahariana con la que se llevo para desarrollo la
evaluacion, con los destinos con un 0,01% dentro de cada uno de los productos

generados de la recaudacion nacional bruto ante la educacién inicial y



preescolar.

Siendo estas carencias las que son las formas nutricionales dentro de
los inicios de la infancia a causa del retraso por el crecimiento, con el efecto
dentro de los cuatro afios que tienen los nifios menores de edad menos los 5
afios de edad. Se presentan en el riesgo que son asociados frente a la pobreza,
determinando frente a ellos la desnutricion, el saneamiento deficiente, a fin de
causar los retrasos por el desarrollo en el impedimento frente al progreso escolar
(5). Con cada uno de los métodos son disciplinarios frente a violencia para
generar en cada uno de los numerosos paises; donde se tiene el 70% en los
infantes dentro de las edades de 2 afios a 4 afios que fueron en forma
reprendida mediante los gritos o llantos en los Gltimos meses. Con ello casi estan
en los 300 millones de infantes que son menores edad de los 5 afios que sufren
la violencia social. Siendo estos casos en donde los infantes de los paises se
tienen a cada uno de los ingresos en forma mediana y bajo, frente al desarrollo
en forma temprana con la deficiente para reducir con los ingresos por cada una
edad adulta que se toma en la cuarta parte en forma violenta.

Se conoce como desarrollo en forma deficiente frente al nifio en sus
primeras infancias donde se acarrea las pérdidas econémicas en nuestro pais;
siendo la India, con la que se pierde en forma equivale en forma
aproximadamente forma el doble producto interno bruto generado por la

destinada en el sector salud.

En nuestro medio local, el distrito donde viven estos nifios es eminentemente
rural cuya actividad economica de las familias es agricultura, con este nivel de
forma socioeducativo de sus padres es primaria y secundaria, y los que logran

salir de esta localidad llegan a ser profesionales de nivel técnico y profesional
(5).
Asi mismo se observa que en la colectividad no es en forma consciente

4



1.2.

1.3.

por cada uno de las importancias en cada primer afio de vida en la no exigencia
de estas politicas, en los programas ni de financiar con el respeto a la
estimulacion o programas de estimulacion en todas las localidades de nuestro
medio. Estos hechos descritos nos permitieron tener el interés de realizar esta
investigacion.

Frente a la situacion probleméatica expuesta se considera necesaria
realizar este estudio buscando determinar el nivel de desarrollo de los nifios de
4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo.

Delimitacion de la investigacion.

Espacial: Para el desarroll6 del estudio se realizaron gestiones del
Centro de Salud Palcamayo ubicado geograficamente en la Calle Lima S/N,
perteneciente al distrito de Palcamayo, en la jurisdiccion de la provincia de
Tarma y regién de Junin.

Temporal: Esta investigacion se realizé el afio 2022, tiempo en el cual se
efectué la recopilacibn de la informacién, procesamiento estadistico,
elaboracion y presentacion de resultados.

Formulacién del problema.
1.3.1. Problema general.

¢, Cudl es el nivel de desarrollo de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en
la Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud de Palcamayo 20227
1.3.2. Problemas especificos.

a. ¢Cuales el nivel de desarrollo en la dimensién perceptual motor fino

de los nifios de 4 y 5 afos atendidos en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de

Palcamayo 20227



1.4.

¢, Cual es el nivel de desarrollo en la dimensién cognicién de los nifios
de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo 2022?
¢, Cual es el nivel de desarrollo en la dimension lenguaje de los nifios
de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo 20227
¢ Cual es el nivel de desarrollo en la dimension social emocional de
los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional
de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo
20227

¢,Cuadl es el nivel de desarrollo en la dimension autocuidado de los
nifios de 4 y 5 afos atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo 2022?
¢ Cual es el nivel de desarrollo en la dimensién motor grueso de los
nifios de 4 y 5 afos atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de

Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo 2022?

Formulacion de objetivos.

1.4.1. Objetivo general.

Describir cual es el nivel de desarrollo de los nifios de 4 y 5 afios

atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo en el

Centro de Salud de Palcamayo.

1.4.2.

Objetivos especificos.

a.

Describir cudl es el nivel de desarrollo en la dimension perceptual
motor fino de los nifios de 4 y 5 afos atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
de Palcamayo.

Describir cudl es el nivel de desarrollo en la dimensién cognicion de



los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional
de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo.

c. Describir cual es el nivel de desarrollo en la dimensién lenguaje de
los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional
de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Palcamayo.

d. Describir cual es el nivel de desarrollo en la dimension social
emocional de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud
de Palcamayo.

e. Describir cudl es el nivel de desarrollo en la dimension autocuidado
de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de
Palcamayo.

f.  Describir cual es el nivel de desarrollo en la dimension motor grueso
de los nifios de 4 y 5 afos atendidos en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de
Palcamayo.

1.5. Justificacién de la investigacion.
a) Justificacion tedrica.

El presente estudio investigo la fase del desarrollo de la infancia en los
menores de 4 y 5 afios, con suma importancia para aquellos nifios que
logran en sus inicios de los primeros afios repercutir frente a lo largo de toda
su vivencia. El desarrollo de los infantes son los procesos interactivos frente
a la maduracion que se ordena con las habilidades muy perceptivas, en
forma motora, con aspectos cognitivos, frente al lenguaje, de forma
socioemocionales y frente a cada autocontrol.

Esta investigacion permitié identificar cada dimension y calificarlos



segun areas fuertes, areas que tienen acuerdos segun la edad, areas
débiles y retraso con la finalidad de fortalecer las actividades de

estimulacion temprana previniendo el deterioro del desarrollo infantil.

b) Justificacion practica

c)

Siendo esta aplicacion que genera las funciones de la profesional de
enfermeria radica en la estrategia sanitaria de CRED que es donde detectan
en forma temprana cada una de las alteraciones, para el deterioro en cada
uno de las areas que se desarrolla en forma infantil, este conocimiento
adquirido se da a través de investigaciones que permiten aplicar en cada
uno de estas medidas preventivas y mejorar la atencion frente a la poblaciéon
infantil.

Justificacion metodolégica

Siendo el estudio que se uso el Test de Inteligencia Slosson que tuvo

una confiabilidad del 90% lo que le hace confiable en su aplicacion en

evaluar como se desarrolla el nifio.

1.6. Limitaciones de la investigacion.

a)

b)

Limitante tedrica

No se encuentra limitante tedrica ya que se cuenta con
bibliografia que permitié sustentar como se desarrolla en la infancia
de los niflos de 4 y 5 afios.

Teniendo estos antecedentes se encontré muchas limitaciones
debido a la escasez de estudios a nivel regional y local.
Limitante temporal

Esta investigacion se desarrollé entre junio-noviembre del afio 2022
Limitante espacial

La investigacién cuenta con la aceptacién del director del centro de

salud con quién se coordind previamente.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio.

Cabrera B. (2019). En el articulo cientifico se estudi6 el desarrollo, para
estimular la motricidad fina en los infantes del grado preescolar. Los resultados
fueron satisfactorios a fin de realizar estos trazos, con regularidad, precision y
ajuste al renglén, en la realizacién de sus trabajos. En conclusién, se logré la
utilizaciéon correcta de instrumentos y materiales, asi como el dominio de las
técnicas en las diferentes acciones de recortar, rasgar, trazar, colorear, rellenar
(6).

Romero Varela. (2019). Este articulo analiza los satisfactores del
desarrollo infantil presentes en las practicas de cuidado que padres y cuidadores
implementan con sus nifios entre los 0 y 8 afios de edad. EIl estudio busco
caracterizar con las practicas para el cuidado para involucradas en forma
satisfactoria en el desarrollo de cada infante en donde las familias tienen un
contexto rural urbano, frente a cada perspectiva para desarrollo con la escala

humana al sur del departamento del Atlantico. Esta investigacion tiene como


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4870661

conclusion cuya caracteristica es practicas con mucho cuidado en involucrar en
forma satisfactoria con el desarrollo de los infantes con la familia frente al
contexto rural urbano, con una perspectiva frente al desarrollo de cada una de
las escalas humanas frente al sur del departamento del Atlantico.
Concentrandose en forma satisfactoria en forma compartida en la mayoria
genera en la frecuencia, considerando con cada una de las familias que estudian
en cada la forma sinérgica, inhibidora y pseudo satisfactoria (7).

Calambas, Gutiérrez, Narvaez y Tenorio (2019), en su investigacion
pretende describir el desarrollo cognitivo, psicoafectivo y del juego en seis nifios
gue presentan dificultades de aprendizaje y que cursan primero, tercero y cuarto
de primaria en los departamentos del Valle del Cauca, Cauca y Meta en
Colombia. En la investigacion se utilizaron un estudio de caso multiple de corte
no experimental, disefio transaccional, enfoque mixto, tipo de investigacion
descriptivo. Se disefi6 para la evaluacién de las etapas del juego un protocolo
de exploracion, un formato de entrevista y encuestas con padres y docentes.
Los datos arrojan que los participantes presentan un desempefio bajo en cuanto
al desarrollo cognitivo y las habilidades escolares, lo que contrasta
significativamente con el adecuado desarrollo del juego. Los niflos mas
pequefios y con mayores dificultades en la realizacién de las tareas del Evalla,
aun no alcanzan la etapa del juego tematico de roles. A nivel emocional, se
encontré que los nifios presentan inseguridad y baja autoestima, que influyen
en los niveles de adaptacion (8).

Becerra M. (2020). Con el fin de lograr con sus recuerdos que perduren
de modo positivo, proporcionando en forma adecuada la calidad de la vida.
Abordando los conceptos de la infancia, teniendo las dimensiones que son la
relacion, principios métodos y experiencias de aprender. La conclusiéon es que

la maduracién del cerebro, autonomia, e independencia de los infantes,
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dependera del adecuado estimulo proporcionado por padres y maestros para
tener los deberes para estar preparados en la excelente tarea. Teniendo tres
dimensiones: en forma personal con la afectiva, donde se asociaron la
relacional, en forma simbdlica la forma cognitiva, para cada factor se tomé en
cuenta estos fortalecimientos de las habilidades y destrezas. Con soma esencia
para el manejo en los principios que son metodolégicos en determinadas
estratégicas en lograr la optimizacion del desarrollo como son los que integran
con los pequefos, en la progresion de forma efectiva para seguir en el nivel de
preparatoria. Con dadas experiencias se aprende, para hacer vivir de una
manera muy magica, con los infantes, haciendo que se disfruta el aprender en
forma significativa y preparando con cada vida. Siendo los docentes de nivel
inicial los que se educan frente al corazén a fin de ser responsable e inclusiva,
a fin de hacer la permanencia de los infantes en las instituciones educativas en
los momentos muy magicos para desear y viven a diario (9).

Limachi M. (2020), en el presente estudio tuvo como objetivo determinar
el curso del desarrollo actual de nifios en etapa preescolar en edades de 4y 5
afos de una Unidad Educativa publica de la cuidad de La Paz, Bolivia, en cinco
esferas: desarrollo psicomotriz, desarrollo del lenguaje, desarrollo cognitivo,
desarrollo socio-afectivo y habilidades de autonomia. El estudio desarrollado es
de tipo exploratorio cuantitativo, de corte trasversal, con una muestra por
conveniencia de 21 nifios, a los cuales se les aplico el Protocolo de Desarrollo
Madurativo (PDM). Se encontrd indices de desarrollo medios entre el 60% y
70%, y niveles de desarrollo en la esfera socio-afectiva y las habilidades de
autonomia circundando porcentajes por debajo de lo esperado para un
desenvolvimiento 6ptimo (10).

Coq y Gérardin (2020), sefiala que los pediatras abordan actualmente

el desarrollo del nifio no sélo desde su vertiente somatica, sino también en su
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dimensién psicolégica, teniendo asi en cuenta la globalidad de su ser. La
psicologia del desarrollo ha recibido diversas aportaciones que han contribuido
a ampliar el abanico de conocimientos del que se dispone sobre la construccién
y el funcionamiento del aparato mental, desde el periodo prenatal hasta la
adolescencia. Las neurociencias, las técnicas de diagnoéstico funcional por la
imagen, asi como las ciencias cognitivas y el psicoanalisis, contribuyen a dar luz
sobre esta construccion, asi como sobre sus peligros y sus disfunciones mas
graves. De este modo, los conocimientos que ofrecen estas diferentes
disciplinas proporcionan al pediatra puntos de referencia que le permiten
comprender la dindmica de desarrollo de los principales procesos psicolégicos
implicados en su joven paciente, distinguiendo entre las dificultades transitorias
y los trastornos psicopatoldgicos, que requieren la derivacion al especialista
(12).

Lopez, A. (2021). Este documento tiene como objetivo crear juguetes
gue favorezcan el aprendizaje y estimulen con cada uno de las areas para el
desarrollo que durante se dan en las primeras infancias. Con una meta para el
PAP frente a lo largo del plazo, donde se cree el n emprendimiento para la
generacién de los ingresos en la sostenibilidad de Mi Casita Grande, como no
de los centros para la educacion infantil frente al trabaja del Ecole dentro de las
primeras ediciones en el afio 2020. En conclusién, estos ecojuguetes Ecole
2021 son el respaldado de cada uno de los testeos para juguetes que se realizan
por los infantes de 6 meses a 4 afios, demostrando que estos juguetes cumplen
todos los objetivos de su creacidén. Se considera que es relevante la creacion
los manuales con las especificaciones muy técnicas por cada uno de los
juguetes para que la siguiente edicién — PAP 2022 — iniciar en la reproducir y
comercializa los ecojuguetes. (8)

Torres, V. (2022). Su finalidad de la investigacion fue analizar la
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coherencia entre el modelo pedagobgico institucional y las practicas
pedagdgicas. Tuvo una metodologia de investigacion, teniendo la evidencia del
modelo pedagdgico constructivista que se dice practicar en la institucion
educativa. Esta investigacion se desarrollé partiendo para observar de las
experiencias de aula, realizada por una estudiante de la Carrera de Educacion
Inicial de la UPS Campus Girdn, utilizando una metodologia de tipo cualitativa y
un método etnografico aplicados dentro de la comunidad educativa. Los datos
se obtuvieron con técnicas las entrevistas a las docentes de la institucién para
compartir la observacion participante de primera mano. Finalmente, se tiene la
informacion para obtener las entrevistas, para observar la participacion que fue
sistematizada procurando un analisis profundo relacionando a los referentes
tedricos desarrollados para argumentar dentro de esta investigacion. Los
principales hallazgos nos permiten concluir que existe un poco de conocimiento
sobre cada metodologia constructivista que tiene parte de los docentes, pero no
es llevada a préactica aulica. (7)

De Almeiday Mori (2019), en su trabajo de investigacion tuvo el objetivo
Comprobar si existen diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo
psicomotor entre nifios y niflas de 4 y 5 afios de una institucidon educativa publica
del Distrito de Punchana, 2018. Tipo de investigacion descriptivo-comparativo,
Enfoque de la investigacion cuantitativo. Estudio de corte transversal. Disefio de
investigacion “no experimental”, la técnica “observacién por encuesta”, Nivel de
la investigacion correlacional. Los resultados fueron analizados e interpretados
contrastando las hipotesis planteadas con los hallazgos del procesamiento
estadistico la prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Concluye que los
nifios de 4 y 5 afos se encuentran dentro de un nivel de desarrollo psicomotor
normal, existen diferencia significativa en el desarrollo psicomotriz en nifios de

4 y 5 afios segun género en una institucion educativa del Distrito de Punchana
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2.2.

(12).

Paucar J. (2022), en su estudio tuvo como objetivo determinar el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de tres, cuatro y cinco afios de la
Institucion Educativa Inicial Numero 207 José Antonio Encinas de la ciudad de
Puno en el periodo 2019. La metodologia de estudio de tipo basico o no
experimental de disefio descriptivo simple. El instrumento fue aplicado a una
muestra de 80 infantes (55 nifios y 25 nifias). Como resultados se obtuvo que el
87,3% de los nifios evaluados presenta niveles normales de DSPM, el 10.9 %
se encuentra en nivel de riesgo y el 1.8 % en nivel de retraso, mientras que por
el lado de las nifias evaluadas el 87.7% presenta niveles normales de su DSPM,
un 16 % se encuentra en nivel de riesgo y no presenta niveles de retraso. Por lo
gue se puede deducir en general que el 86.3% los nifios y nifias de 3,4 y 5 Afios
de la I.LE.I. N° 207 JAE tienen un NORMAL desarrollo psicomotor, un 12.5%
presenta un nivel de riesgo y un 1.3% un nivel de retraso, cabe mencionar que
el nivel de retraso concluido se debe a la categoria de lenguaje aplicado. Por lo
gue se debe tener mayor en cuenta y poner mayor énfasis en el desarrollo del
lenguaje de los nifilos ya que es un complemento importante de su desarrollo
psicomotor (13).

Bases tedricas — cientificas.
2.2.1. Control del crecimiento y desarrollo

Definicion de crecimiento y desarrollo

Segun MINSA (2017), el crecimiento y desarrollo es el conjunto de
actividades periédicas y sisteméaticas realizadas por el profesional de la salud
de enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada,
oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin
de detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la

presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna
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para disminuir los riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando
las oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral, oportuno,
periodico y secuencial (14).

Desarrollo humano

Segun Papalia, Wendkos y Duskin (2010), el desarrollo humano es el
estudio cientifico de los procesos de cambio y estabilidad desde el momento de

la concepcion y a lo largo del ciclo vital de las personas (15).

Segun Papalia, Feldman y Martorell (2012), el desarrollo humano es el estudio
cientifico de los procesos del cambio y la estabilidad durante el ciclo vital
humano. El campo del desarrollo humano se centra en el estudio cientifico de
los procesos sistematicos de cambio y estabilidad en las personas. Los
cientificos del desarrollo examinan las formas en que las personas cambian
desde la concepcién hasta la madurez, asi como las caracteristicas que se

mantienen bastante estables (16).

Desarrollo
Segun Papalia, Feldman y Martorell (2012), los cientificos del desarrollo
estudian los procesos de cambio y estabilidad en todos los ambitos (o aspectos)

del desarrollo y en todas las etapas del ciclo vital (16).

Segun el MINSA (2017), el desarrollo es un proceso dinamico por el cual los
seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus
sistemas a través de fendbmenos de maduracion, diferenciacién e integracion de
sus funciones, en aspectos como el biolégico, psicologico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado

por factores genéticos, culturales y ambientales (14).

2.2.2. Evaluacién del desarrollo infantil

Siendo estas herramientas las que se evallan en la educacion

15



preescolar que es, una de las ciertas son las variaciones, en adecuar las
propiedades en edad, del mismo tipo que las usan en evaluar a los infantes.
Estas herramientas incluyen, entre otras: Listas de verificacion, con la escala
para medir, con cada uno de las pruebas y entrevistas. Siendo estas listas para
verificar con cada escala en medir las herramientas de evaluacion utilizadas
comunmente con nifios en edad preescolar, aunque es cierto que su uso no es
exclusivo en esta poblacion. Con la lista para verificar estos cuestionarios en el
gue una persona responde a distintas preguntas para identificar la presencia de,
0 ausencia de una conducta.

Los objetivos principales de una evaluacion para el desarrollo de cada
infante, son los siguientes:

a. Conocer las causas y factores que intervienen en cada area para el
desarrollo

b. Identificar los factores de riesgo en el entorno (familiar, escolar y social) del
nifo

c. Conocer por medio del historial, el desarrollo psicobiolégico del nifio.

d. Elaborar un plan de intervencion.

Siendo los nifios uno de los factores para el desarrollar se encuentra en
forma permanente para el cambio, en el desarrollo a fin de considerar lo que
pasa a lo largo de toda la vida, siendo esta etapa infantil, de la adolescencia
para generar los cambios bioldgicos, frente al comportamiento en cada mayor
trascendencia en tener con cada “construccion” con las personas adultas. Con
una maduracion al ser con cada resultado la dotacion de la genética en el
intercambio del ambiente, para ser un desarrollo muy 6ptimo sin la necesidad
de conocer, se encuentra con cada debilidad y fortalezas dentro del proceso de
crecimiento del nifio.

Existen tres elementos basicos que el evaluador infanto-juvenil debe de
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tener: Creatividad, Asesoramiento y Prudencia (CAP) (3) y cada una consiste

en lo siguiente:

a.

Creatividad: No solo basta el de contar frente a la formacién profesional, es
el conocimiento muy técnico frente a cada prueba, se necesita de distintas
habilidades para poder adaptarnos con cada una de estas caracteristicas
en cada infante. Se mantiene el rigor en forma de prueba, con cada una de
las aportaciones frente a cada uno de los elementos cuya novedad es
motivada.

Asesoramiento: No se debe de perder ningln punto de vista en forma
fundamental con nuestro trabajo, con cada uno de las tareas para su
evaluacién en la intervencién siempre nos debemos de dirigir hacia los
padres, con cada maestro u entre otros. Se deben de despejar dudas.
Prudencia: Se tiene una evaluacién muy infantil en tanto a que cada parte
es evaluativa frente a cada uno de los tratamientos para deber estar en
forma presidida con los principios de la prudencia. Se debe de hacer énfasis
en cada nifio para desarrollo, en cada uno de las existencias por los cambios
fisiolégicos frente al entorno al poder realizar varios diagnésticos, con el
propésito de pronosticar los efectuado, debiendo ser muy cautos en cada
hora para establecer las afirmaciones mas contundentes muy cerca para el
desarrollo futuro frente a cualquier trastorno.

La edad preescolar es considerada aquella etapa del desarrollo que

abarca de los 4 a 6 afos de edad, siendo en esta parte uno de los sistemas

educativos para coincidir en cada uno de los términos. Con las etapas en

consideracién de cada uno de los periodos con mas de los significados para

cada una de las formaciones de las personas, siendo esta una de las mismas,

generaciones de las estructuras como bases a los fundamentos en forma

particular en forma fisicas, con aspectos psicolégicas por cada personalidad, en
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las sucesivas etapas con el desarrollo de consolidar para la perfeccion (17).

Es un momento en que la vida de las personas se estimula al ser capaz
frente a cada ejercicio de las acciones que son determinante frente al desarrollo,
gue es una precision a fin de actuar las formaciones con cada fase para
madurar. Es por eso que se hace énfasis en una evaluacién oportuna del
desarrollo infantil, para poder detectar areas en donde dependiendo de los
resultados el nifio pueda necesitar estimulacion.

Entonces el Desarrollo Infantil es el estudio cientifico de las formas
cuantitativas normales en las que los nifios cambian frente al el paso con los
tiempos, el cambio cualitativo incluye cambios en cantidad. Siendo el estudio
para el cambio de forma cualitativa serd el complejo para incluir los cambios
frente a cada naturaleza, entre la naturaleza que es cambiante con cada uno de
los proceses de su inteligencia.

La evaluacion infantil tiene unos requisitos especiales en forma de
conocer para poder llevarla a cabo con éxito, uno de esos requisitos es conocer
frente a la consistencia frente al desarrollo psicolégico infantil.

Los principios del Desarrollo Psicolégico son:

Cefalocaudal: Dentro del desarrollo que se tiene en los lugares que se
sefialen con las cabezas que forma parten cada uno de las bajas de cada uno
de los cuerpos. Siendo estas partes son en forma corporales de forma
superiores que se desarrollan frente a los medios inferiores. Los nifios son los
gue aprenden a utilizar en cada una de las partes superiores frente a sus
cuerpos en la parte inferiores; por ejemplo, primero los bebés ven los objetos,
posteriormente controlan el tronco y aprenden muchas cosas con las manos
antes de que caminen.

Proximo distal: Siendo cada desarrollo a de tener como parte del lugar

central de cada cuerpo en partes externas. Teniendo la cabeza, el tronco para
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el desarrollo por cada extremidad, entre ellos cada brazo, piernas, con los bebés
para el desarrollo en primer nivel de habilidad en el usa de los antebrazos, los
muslos, estando mas cercanos frente al eje central, luego se aprende a utilizar
los brazos y piernas, mas tarde con cada mano y cada pie.

Estos principios o direcciones del desarrollo fisico en los bebés, antes y
después del nacimiento, deben tenerse presentes para observar si se manifiesta
alguna anomalia, ademas de que son indicadores para valorar la continuidad de
un desarrollo 6ptimo.

Siendo esta principal Teoria del Desarrollo, con la Teoria Cognoscitiva
de Piaget, donde explica en forma especifica cada uno de estos procesos para
el desarrollo, con la formacién de los conocimientos. Estudio a nifios de distintas
edades teniendo el propdsito de aprender acerca del conocimiento infantil frente
a las diferentes etapas del desarrollo, se plantea que la clase de problemas que
un individuo pueda resolver dependiendo con cada estructura intelectual que
tenga frente a cada alcance.

El desarrollo intelectual son cambios progresivos, cada etapa va a
depender de forma anterior, entonces existe una secuencia invariable en el
desarrollara su inteligencia, la aparicion de una nueva etapa representa la
consolidacion de habilidades que se incorporaron anteriormente. Se podria decir
gue cada estadio asimila el anterior, constituye a inicio de las partes siguiente,
gue muestra como son cada evidencia de un nuevo modo de pensar.

Son los nifios los que tiene la estructura bioldgica Unica, con capacidad
para realizar cada cantidad de actividades caracteristicas de la especie, en
continua relacién con los estimulos que constituyen su ambiente. Siendo estos
estimulos de un ambiente en forma externo o de forma interna con los valores
gue son estos términos con cada una de las dimensiones de forma fisicas; en

forma muy intensa con la duracién. Generando la evaluacion frente al desarrollo
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psicolégico en los infantes que se usan basicamente como unas pruebas donde
se obtiene de manera muy general en forma integral del conocimiento frente al
desarrollo.

Por desarrollo infantii se entiende que es el proceso donde el
comportamiento cambia de acuerdo al tiempo, probablemente es el proceso
evolutivo que acude mas rapido a la mente; es la secuencia en el que el nifio se
arrastra, se sienta se pone de pie; y asi van surgiendo las distintas etapas de
desarrollo del nifio.

Siendo estos primeros inicios de vida como el desarrollo en sus
intelectos son de una forma cruciales para que puedan seguir desarrollando
habilidades que les permitiran irse adaptando a cada etapa de la vida, que se
hace énfasis en una evaluacion del desarrollo en el inicio de la vida por los afios.
Siendo esta evaluacion representa el primer paso para la rehabilitacion de los
infantes que tiene la necesidad en forma especiales. Como un medio para
evaluar en determina la naturaleza o magnitud de una incapacidad determinada,
de esta manera al tomar las medidas apropiadas para la intervencion y la
prevencion (18).

2.2.3. Antecedentes e importancia del desarrollo infantil.

Tener la perspectiva generada en la histérica ayuda para ubicar a la
educacion infantil muy temprana a fin de mejorar el contexto social, cultural por
nuestros tiempos. Se examina, analiza, frente a las concepciones, de manera
tedrica, técnicas, con métodos para ensefiar a los nifios en los tiempos
desarrollados hasta la década actual, no so6lo se podra contribuir para el
desarrollo, poder aclarar cada una de las opiniones que son propias, también se
proporciona la filosofia con la mas amplia gama de poder organizar con los
materiales que son curriculares, en la administracion de cada uno de los

programas para la educacién muy temprana (21).

20



Nunca antes en la historia de la cultura occidental se habia dirigido tanto
la atencion al estudio del Desarrollo Infantil, actualmente los padres de familia
buscan informacion en distintas fuentes para saber y entender como es el
desarrollo de los nifios. Se debe hacer énfasis en especial en los primeros afios
de vida ya que es cuando se puede hacer una intervencién que favorezca el
desarrollo. En la Edad Media no existia una definicién de lo que era la nifiez, por
consecuencia no habia ningun estudio sobre el desarrollo infantil. En esta época
después de los dos afios se trataba a los nifios como si fueran adultos pequefios
y a partir de los siete afios comenzaban a patrticipar en tareas del hogar
dependiendo del sexo.

Durante esta época no estaba aun definido con los conceptos en la
infancia por la nifiez. Siendo los nifios los que se rednen con las personas
adultos y hacian cosas parecidas a los adultos, incluso escuchaban toda
conversacion que los adultos pudieran tener.

En esta época se esperaba a los nifios que pasara de una etapa infantil
al estatus entre los adultos por la miniatura y se creia que los infantes nacian
del pecado original; que todos los humanos eran perversos, y se tenia la idea
gue se debia de educar Unicamente en medio de cada castigo, regafios,
privando el juego, y que siguiendo estas reglas entonces los nifios podian
adaptarse a la sociedad.

En la Epoca del Renacimiento surgio la creencia de que los infantes
nacian inocentes y puros, pero sin la capacidad moral para resistir a las
tentaciones que podian provenir de a las personas mayores que son inmorales
o irreflexivos. Se tiene presente la idea, surge una preocupacion por los nifios y
por crear un nuevo concepto entre la nifiez, en el trato hacia los nifios genero
un cambio incluyendo desde los espacios del hogar hasta el tipo de ropa que

usaban, aunque llegaron a existir familias en donde la costumbre no permitia
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este nuevo trato hacia los infantes.

La concepciéon para el desarrollo, el crecimiento constructivo de los
objetos naturales en etapas origind cambios importantes en las ciencias
naturales y sociales. Nuevas ideas que son cercanas con la infancia que
lograron alcanzar su auge frente a las obras generadas por Emilio de Jean
Jacques Rousseau escrita en 1754, en donde sostenia que el nifio no era malo,
a no nacer en el pecado, sino que era naturalmente bueno, un producto de la
naturaleza. Por ello que la educacion de los infantes pequefio deberia ser guiada
por los intereses y actividades espontaneos entre los infantes, no por las
preferencias de las personas mayores ni por sus ideas acerca en forma
apropiada (19).

Siendo la historia los escritores evocan los ensayos, con los problemas
del crecimiento, cdmo con aquellos primeros pasos de las experiencias que
tienen la gran influencia frente al desarrollo posterior, la primera aproximacion
al estudio cientifico de los infantes al comenz6 durante este siglo XVIII, mediante
la descripcion de cada vida en forma cotidiana de infantes y nifilos pequefios.
Estas descripciones en su mayoria fueron escritas por educadores, biélogos o
filosofos.

Siendo los primeros afios de este siglo XX surgieron dos grandes
escuelas de pensamiento acerca de proceso en la psicologia del nifio. Una se
proponia principalmente construir explicaciones teoricas y la otra, trabajar en la

elaboracion de descripciones exactas frente al desarrollo de los infantes.

Dos obras han comenzado a construir el aspecto psicoldgico del nifio, Preyer
(en 1882, en Sarafino) publicé un libro llamado “La mente del nifio” en donde se

daba a conocer los primeros cuatro afios de desarrollo intelectual del nifio.

Con desarrollar a cada nifio por cada &rea en el aspecto de la salud y educativa,

entre las principales razones para valor el con el desarrollo de los infantes estan
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las siguientes:

e No se da la importancia a la valoracion de forma integral del desarrollo
temprano de los infantes, como de sus diferentes ritmos de en diversas
areas.

e La falta de la capacitacion de los ciudadanos de salud en valorar con el
desarrollo de la infancia.

e Por falta de instrumentos validos y confiables, estandarizados por los
infantes de México, que pueden ser utilizados por profesionistas
especializados en desarrollar el nifio, como por personal de primer nivel de
atencion frente a cada salud como el médico familiar, el pediatra,
enfermeras de campo y educadores.

e [Escasa sistematizacion para investigar y cuidar frente al desarrollo con los
infantes.

El observar como actia los infantes, con la mejor forma de saber si se
esta desarrollando bien. Ya que sigue unos pasos ordenados, que se observan
en la conducta o forma de actuar del nifio. Cuando existe alguna dificultad ya
sea entre los infantes o en su medio ambiente, por el curso frente al desarrollo
se ve alterado.

Aun cuando cada caso tiene sus particularidades, existen ciertos
patrones que constituyen lo que podemos llamar problemas principales del
desarrollo como son: Problemas visuales, auditivos, alteraciones en el
movimiento y la postura, retardo mental, problemas de habla y lenguaje,
problemas especificos de aprendizaje, problemas sociales y emocionales; cabe
mencionar que puede suceder que un solo nifio presente mas de cada una en
las alteraciones, al presentarse junto a los signos de alarma y permiten
identificar con los infantes a tiempo para ayudarles antes de que sus problemas

se agraven, de aqui surge la enorme importancia de la vigilancia sistémica del
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desarrollo por el medio del programas de valoracién. Existen ciertas conductas
gue se esperan entre los infantes y esas conductas generalmente son: Sentarse,
caminar, hablar, equilibrarse en un pie, etc.

Hay que considerar la aproximacion del 85% de las pruebas de
desarrollo son utilizadas por su valor diagnéstico. El valor de dichas pruebas
puede determinar si existe 0 no un retraso frente al desarrollo, los resultados de
las pruebas arrojan una imagen clara frente a las habilidades, con la capacidad
en cada uno de los infantes al momento de realizar la prueba.

2.2.4. Factores de Riesgos Bioldgicos y Psicosociales que afectan el

Desarrollo del Nifio.

Se define como “Todo aquel factor que predice una mayor probabilidad
de alteraciones y retardo en el desarrollo de los infantes durante las diferentes
etapas de su crecimiento”.

2.2.5. Factores de riesgo Médico-Biolégicos.

Los factores de riesgo médico, biolégicos son algunos de los mas
estudiados en los Ultimos afos; estos pueden ser: Condiciones de emergencia
de tipo genético, intrauterinas y prenatales; productos nacidos a término que
sufren de anorexia al nacer; la nutricion de la mama y la ingesta de drogas
cuando estan embarazadas pueden causar retraso frente al desarrollo fetal; bajo
peso al nacer, retrasos severos o sindrome de alcoholismo fetal.

2.2.6. Factores de riesgo Psicosociales.

Braham sefiala que los factores de riesgo psicosociales, se refieren al
describir el nicleo familiar y social de los infantes, asi como los habitos,
costumbres dentro de las actitudes de la madre durante el embarazo y crianza
del infante, pueden afectar solos o combinados con el desarrollo de los infantes.

Algunos de ellos se mencionan a continuacion: Siendo el alcoholismo, el

tabaquismo, uso de drogas, bebé no deseado, bebé con incapacidades fisicas
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y mentales, crisis familiares, ausencia de alguno del papay mama, con la calidad
frente a relacién interpersonal entre las parejas, historia de cada uno de los
padres y nivel socioeconémico.

Otros factores que pueden influir con el desarrollo de los infantes son: El
peso al nacer, su talla, semanas de gestacion al nacimiento, lugar que ocupa
entre los hermanos, la educacion, ocupacion de los padres (20).

Siendo estos términos en forma general pudiendo concluir que los
factores de riesgo de naturaleza bioldgica tienden a afectar principalmente
durante el periodo gestacional del bebé, mientras que los factores psicosociales
afectan al nifio principalmente después de su nacimiento en el 92% de ellos.
2.2.7. Programa de desarrollo para infantes y nifios pequefios de Rogers

y D Eugenio (1981)

El Programa para el desarrollo para Infantes y Nifios Pequefios de
Rogers y D'Eugenio (1981), se genera en la mayoria en base a cada uno de las
etapas frente el desarrollo de Piaget (1971). Siendo estos conceptos una de las
etapas con la teoria muy significa con el paso de cada uno de los niveles que se
funciona frente a los conceptos entre otro.

Piaget en Chairez, en sus aspectos tedricos mas importantes, con sus
aportaciones sobre la naturaleza cognoscitiva, afectiva, social y motriz de los
infantes, con los primeros trabajos desarrolld6 un marco conceptual que le
permitié integrar el desarrollo intelectual dentro del contexto dentro de su
existencia organica. Un concepto que une a las diferentes formas en el
desarrollo de la vida es el de adaptacion, que posee dos componentes
complementarios: Acomodacion y asimilacion.

Para él, se tiene el desarrollo en forma intelectual como parte de la cada
una de las adaptabilidades del hombre con el medio ambiente, siempre

tendiente al equilibrio. El conocimiento esta en el sujeto que conoce. Estudio a
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nifos de distintas edades para el propésito para aprender acerca del
conocimiento infantil con cada diferente se genera las etapas para el desarrollo.
Plantea que la clase de problemas que un individuo pueda resolver depende de
cada una de las estructuras en forma intelectuales que tenga con el alcance
requerido.

Siendo el desarrollo de la forma intelectual, por lo tanto, son cambios
progresivos, cada etapa depende de la anterior, por lo que hay una secuencia
en la invariabilidad para el desarrollo del aspecto de la inteligencia, la aparicion
de una nueva etapa representa la consolidacion de habilidades que se
incorporaron anteriormente (21).

Cada estadio asimila el anterior y constituye a partir de alli, el siguiente,
gue s6lo muestra la evidencia de un nuevo modo de pensar. Sus etapas de
desarrollo van de lo simple a lo complejo, se comienza por la etapa sensorio
motora donde la comprension del mundo para el nifio esta totalmente contenida
en sus interacciones sensoriales y motoras.

a. Perceptual Motor Fino.

El nifio debe contar frente a cada habilidad de la discriminacion
perceptual y cognitiva para poder replicar las formas bimestrales y
tridimensionales sobre los planos horizontal, vertical y circular y la
combinacién de éstos, como la habilidad para resolver los rompecabezas y
discriminacion de formas geométricas.

Es la habilidad de los infantes a fin de ver y manipular objetos, coordinar
acciones de sus manos y ojos. Algunas de estas conductas pueden ser
llamadas cognoscitivas, en reflejar con cada forma por los infantes entiende
el mundo que lo rodea. Durante aquellos primeros meses de la formacién
de la vida, el nifio no cuenta con los objetos que él no ve todavia existen.

Esta consecuencia indica huevos avances en su comprension en forma
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permanente con el objeto, con las funciones. Empieza a darse cuenta de
gue el objeto que desaparecio todavia existe, frente a no ver ni lo haya oido
caer.

Mediante la manipulacién de objetos, el nifio indica su comprensién de
conceptos bésicos sobre la relacidén entre objetos como fuera dentro y arriba
abajo. Dentro de cada actividad para evaluar en esta area dependen mucho
de factores culturales y de practica.

Son importantes porgque se consideran la base que se tiene entre los
infantes para aprender a leer y escribir. Siendo esta motricidad muy fina que
incluye con cada habilidad segun el: Agarrar objetos, la habilidad de pinza,
para realizar con las torres cada cubo, para tapar o destapar con los frascos,
copiar figuras geométricas; al alcanzar con cada uno de los niveles que son
de muy alta complejidad, para cortar con la utilizacion de la tijera.

La coordinacién fina (coordinacion ojo-mano) es fundamental antes del
aprendizaje de la lectoescritura, si analizamos que la escritura requiere de
una coordinacién y entrenamiento motriz y con ello también lograr el manejo
del papel y lapiz, se requiere del entrenamiento para lograr las habilidades
mas complejas.

Un buen desarrollo de esa destreza se reflejara cuando el nifio
comience a manejar los signos graficos con movimientos arménicos y
uniformes de su mano en la hoja de cuaderno.

De acuerdo con Roger y D Eugenio, los reactivos que se evallan en
esta area para nifios de cinco afios de edad son los siguientes:

El nifio tiene la capacidad de hacer nudos en agujetas de zapatos,
puede dibujar alguna cosa que no sea una figura humana y cuando la dibuja
lo hace minimo trazando cinco partes del cuerpo humano, puede copiar

dibujos si se le muestra una plantilla, colorea, comienza a identificar entre
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la derechay la izquierda, comienza el uso de las tijeras (19).
Cognicion.

Esta basado en el Estado Preoperacional del Pensamiento Piaget. Los
procesos buscan un equilibrio, el cual, es una forma de autor
reglamentacion que los infantes se utilizan para dar coherencia, estabilidad
con cada una concepcion en el mundo y para comprender las
inconsistencias en la experiencia.

Define la inteligencia como la capacidad del nifio para estructurar
internamente frente a cada resultado con las propias acciones. Con la forma
de la interaccibn en cada medio, proporciona al nifio esquemas
conceptuales que modelan su percepcién y sus respuestas. Los esquemas
en los modelamientos para organizar frente a la conducta o el pensar que
se estd formulando, con cada medida para interactuar con su medio
ambiente, sus padres, maestros, comparieros; y pueden ser conductuales
(lanzar la pelota) y cognoscitivos (percatarse de que existen muchas cosas
diferentes a la pelota).

Los preescolares desarrollan muchas habilidades cognoscitivas antes
gue se convierten en pensadores operacionales, y estas habilidades son el
fundamento para construir las operaciones concretas. Describe el desarrollo
sobre el entendimiento del mundo fisico y examinan las estructuras
cognoscitivas que son prerrequisitos para aprender académicamente (19).
Lenguaje.

El nifio generalmente aprende a hablar a la edad de tres y medio a
cuatro afios, simplemente por estar escuchando, observando, imitando y
experimentando. El uso del lenguaje es la mayor época del entendimiento
del nifo. Siendo estos cambios frente a cada uno de los ambientes, los estilo

para tener la interaccidon que nos permite estar frete a cada nifio para que
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aprende el lenguaje.

Aprender a hablar y entender es como decir que un aspecto basico para
el desarrollo de los infantes. La edad para adquirir las habilidades depende
de aspectos culturales y ambientales, con ello se diferencias en el ritmo para
el desarrollo en cada individuo. Sin embargo, cuando existen dificultades
tan serias que interfieren con sus capacidades de aprender, de llevarse
entre los demas, sin sentirse bien respetando entre si mismo, se puede decir
gue su problema requiere una atencion especial. Por lo regular, la alteracion
se puede detectar a partir de los tres o cuatro afios; cuando se espera que
un niflo hable y entienda su idioma relativamente bien (22).

En algunos casos como el retraso del lenguaje puede reflejar un patrén
hereditario, en el sentido de que otros miembros de la familia (padres-
hermanos), tardaron mucho para hablar, sin presentar otros problemas o
dificultades.

Comunmente los fracasos se generan frente al desarrollo del desarrollo
del lenguaje, se atribuyen a una falla de mutualidad entre la mamay el hijo.
El nifio debe jugar con sus padres, pues lo aprende no de ellos sino por la
interaccion entre ellos. Las vocalizaciones del nifioc aumentan con mayor
facilidad cuando los padres escuchan con atencion lo que él dice, le corrigen
y complementan mientras se estdn comunicando con él. Cuando el papay
la mama no afiaden informacién al hijo, su vocalizacion es menor. Segun
sea el caso entre cada uno de las familias de pocos recursos materiales y
bajo nivel de instruccion y que no atienden a sus hijos pequefios,
generalmente tiene que solucionar las manifestaciones de sus reglas
linglisticas por su propia cuenta. La carecia del juego reciproco de las
palabras conduce a un desarrollo mas lento del lenguaje.

Los reactivos evaluados fueron los siguientes: Demuestra congruencia
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en la gramatica, identifica cada uno de las partes de cada cuerpo, narra
historias imaginarias, proporciona informacion detallada de si mismo, define
caracteristicas concretas de un objeto (23).

Social Emocional.

El nivel de habilidades sociales depende en gran parte de las
circunstancias culturales y medioambientales de la familia, y son la base
practica de muchas otras habilidades: Como el tomar responsabilidades a
sus intereses y a interactuar con compafieros y adultos significativos.

Incluyen aspectos de las relaciones con otras personas, la forma en que
éste se siente y expresa sus emociones y su habilidad para cuidarse por si
mismo.

Es el area de desarrollo mas sensible a variaciones en los aspectos
culturales y sociales del ambiente. Son de gran importancia para la
deteccidn temprana de retrasos sobre las diferentes areas de desarrollo.

Muchos son dutiles porque reflejan la integracion de habilidades de
varias areas del desarrollo, asi como la calidad de interaccién del nifio con
su medio ambiente, como, por ejemplo: Imitar gestos, comprension,
habilidad motriz, interés social; junto con el hecho de que haya personas
gue han tomado el tiempo de ensefiar diferentes juegos.

El nifio desde muy pequefio responde de una manera especial a su
madre o persona que lo cuida. Al verla y oir su voz, demuestra que le es
familiar, sonriendo y cambiando su actividad. Es importante que los
familiares jueguen con él, para que responda positivamente a estos
contactos y estimulos muy necesarios para todos los aspectos de su
desarrollo.

Mediante el juego, se observa un progreso en el tipo de intercambio que

pueda tener con otras personas, avanza en su autonomia Yy va tomando
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responsabilidades en la vida cotidiana de la familia.

Algunos signos de alarma sobre esta area son cuando la interaccion
entre el nifio y su madre es negativa; no les complace estar juntos. La madre
se molesta porque percibe al bebé como muy dificil, desagradable y de
rechazo, lo considera peor que a otros bebés de su edad; el nifio no juega
con los demas, se enoja y pelea mucho, es demasiado timido o triste y se
gueda sélo, vive en su propio mundo o presenta conductas como morderse,
golpearse, hacer berrinches exagerados y frecuentes; que le impiden tener
una actividad normal y, por tanto, crear modelos negativos creandole
grandes carencias afectivas (24).

El desarrollo social comienza desde que se tiene contacto con su
madre, con el entorno que le rodea; socializar es un proceso reciproco en
donde el nifio y las personas con las que se relacionan influyen mutuamente
y todo este proceso influye ya sea por el rol de los padres, el rol de los
hermanos y el tipo de familia.

Existen otros dos factores psicosociales que también influyen en el
desarrollo y estos son: El primero es el acercamiento a la escuela y con
personas que él no conoce y tiene que convivir y los medios masivos de
comunicacion.

Existen estudios sobre el desarrollo socioemocional durante la infancia
gue hacen énfasis en las expectativas culturales para con la infancia, por
ejemplo, cuando un bebé llora, cada madre responde de distinta forma para
satisfacer sus necesidades y existen distintos tipos de estimulacion que se
proporciona a cada uno y esto provoca sensacion de aceptacion o rechazo.

Esta area va encaminada a proporcionar al nifio autonomia e iniciativa
para adaptarse al ambiente en el que se desenvuelve. El nivel de

habilidades sociales depende en gran parte de las circunstancias culturales
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y medio ambientales de la familia y son la base de muchas otras habilidades
como el tomar responsabilidades a sus intereses y a interactuar con
compafieros y adultos significativos.

Incluyen aspectos de las relaciones del nifio con otras personas, la
forma en que éste siente y expresa sus emociones y su habilidad para
cuidarse por si mismo, asi como algunas habilidades relacionadas con la
alimentacion. Es el area de desarrollo mas sensible a variaciones en los
aspectos culturales y sociales del ambiente. Se van estableciendo
relaciones sociales poco a poco con nifios de su edad.

Autocuidado.

Es la habilidad que presenta el nifio para comer, vestirse, lavarse y

bafiarse por si mismo. Durante los afios preescolares, el aprendizaje sobre

las tareas de autocuidado continla y constantemente debe de reforzarse.

El &rea de autocuidado es parte del desarrollo social, el desempefio de estas
areas depende mucho del medio ambiente que se tenga en el hogar. Si los
padres refuerzan estas habilidades, el nifio al final de los seis afios sera
capaz de valerse por si mismo, sino se lo permiten y no lo animan, esto puede

causar un retraso en el desarrollo.

El concepto de autocuidado también se relaciona con el concepto que
se tiene de si mismo. Durante los primeros afios de escuela, el sentido que
el nifio tiene de su propio yo evoluciono en distintos aspectos, los cuales
seran fundamentales para el desarrollo psicosocial adecuado, los nuevos
conocimientos intelectuales que se van adquiriendo dan a los nifios las
herramientas para concebirse a si mismos.

Los reactivos evaluados para nifios de cinco afios de acuerdo con
Rogers y D"Eugenio son: Distingue el derecho del revés de la ropa, se viste

solo, se puede lavar y secar la cara, se cepilla los dientes, se sirve por si
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solo, va al bafo sélo, comienza a bafarse sélo, pero con supervision (25).
Motor Grueso.

Todos los aspectos de conducta neuromotora son observables y los
mas faciles de evaluar, incluye el balance y la coordinacion en los
movimientos, para rodarse, caminar, correr y saltar.

Se refiere a los movimientos globales del cuerpo, la habilidad de
moverse y la postura, lo que refleja un buen tono muscular y son elementos
importantes para ampliar su campo de experiencias. Al poder desplazarse,
adquiere nuevas posibilidades de conocer su mundo.

El pararse y caminar permiten mucha autonomia y la capacidad de
equilibrar y coordinar. Para determinar frente a cada una de las habilidades
cuando uno es niflo genera y adquiere, a fin de mover en forma armoniosa
cada uno de los musculos de todo el cuerpo, generando movimientos poco
a poco para ir manteniendo el equilibrio de la posicién de la cabeza, la
estabilidad del tronco, el movimiento de las extremidades, para aprender a
gatear, ponerse de pie, y desplazarse con toda la facilidad en caminar,
desarrollar el correr; esto es adquirido con la agilidad, entre la fuerza, la
velocidad con sus movimientos.

El desarrollo motor aparece en el nifio desde el inicio de empezar a
sostener con su cabeza, para sentarse sin ningun apoyo, saltar, subir
escaleras, etc.; son otros logros de motricidad gruesa que, con el paso de
los afios, ira adquiriendo y aprendiendo.

El desarrollo motor del nifio es la base de otras formas de desarrollo. El
nifio se expresa en forma motora, fundamentalmente a través de los
movimientos, antes de que se desarrolle la emisibn de sonidos y la
comunicacion intelectual y social. Esta relacién del desarrollo motor con

otras formas del desarrollo del nifio queda claramente demostrada cuando
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se produce una alteracién del desarrollo motor.

Los reactivos que se evaluaron de acuerdo con Rogers y D Eugenio
son: Camina en una viga hacia delante y hacia atras, corre sin tropezar,
lanza una pelota de tenis asi mismo la cacha, marcha al ritmo de la masica,
imita movimientos del cuerpo (26).

2.2.8. Teorias de enfermeria que sustentan la investigacion.

Nola Pender y su “Modelo de Promocion de la Salud”

Este modelo nos ayuda a identificar cada uno de los individuos como uno
de los factores en forma cognitiva en forma perceptuales con cada una de las
modificados teniendo las caracteristicas de las situaciones, en forma personal e
interpersonales, esto se traduce con la participacion de todas las conductas que
promueven la salud, en cuanto esto existe en uno de los modelos de accion”.
Siendo este modelo los que nos promocidn con la salud (MPS) donde nos sirve
al identificar estos conceptos muy relevantes entre el comportamiento de cada
una de las promociones de la salud e integrar con cada uno de los hallazgos en
el estudio.

Este modelo presenta los siguientes Metaparadigmas:

Referente a la Salud, se establece cada uno de los estados que son
altamente muy positivo; que se relacionan con cada individuo, se define con
quienes, en forma individuo, son el centro de la teorizacion, con los cuales cada
individuo se define de una de las maneras mas Unica con su propio patron de
desarrollo cognitivo perceptual y sus factores variables.

Con ellos, se establece él no se describe frente a las precisiones de cada
uno de los entornos, al que se representan como uno de las interacciones con
cada uno de los factores en forma cognitivo perceptivos, al ser modificados con
la influencia por aparecer con cada conducta al promover la salud.

Finalmente, con base en la enfermeria, menciona que el bienestar de la
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2.3.

especialidad de enfermeria ha alcanzado su punto maximo en la Ultima década;

con cada responsabilidad individual para el cuidado de la salud como una base

con cualquier plan en reformas entre los ciudadanos; la enfermera se convierte

en el agente principal a cargo de motivar a los usuarios a mantener su salud

personal (27).

Definicion de términos basicos.

a)

b)

d)

Crecimiento. Siendo el crecimiento uno de los factores mas normal con cada
una de las expresiones muy fundamentales en cada uno de las buenas
saludes, como una de las medidas con los esfuerzos para realizar la
reduccion de la mortalidad, la morbilidad de la nifiez. Teniendo al
crecimiento en el aspecto fisico como al referirse entre los incrementos de
su talla, peso entre otros aspectos de su cuerpo al ocurrir estas medidas
entre los nifios que van madurando.

Desarrollo. El desarrollo del nifio es un proceso dinamico por el cual los
seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional
de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones, en aspectos como el biolégico, psicolégico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Minsa
(2017)

Perceptual. Es la habilidad del nifio para ver y manipular objetos, coordinar
acciones de sus manos y 0jos.

Cognicion. Este aspecto abarca el razonamiento, la memoria, la resolucién
de problemas y las habilidades de razonamiento en la que los nifios
pequefios usan para entender y organizar su mundo.

Lenguaje: El nifio generalmente aprende a hablar a la edad de tres y medio
a cuatro afios, simplemente por estar escuchando, observando, imitando y

experimentando.
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2.4,

2.5.

f)

9)

h)

Social-Emocional. Este desarrollo comienza desde que se tiene contacto
con su madre, con el entorno que le rodea; socializar es un proceso
reciproco en donde el nifio y las personas con las que se relacionan influyen
mutuamente y todo este proceso influye ya sea por el rol de los padres, el
rol de los hermanos y el tipo de familia.

Autocuidado. Siendo la habilidad que presenta a los infantes para comer,
vestirse, lavarse y bafarse por si mismo.

Motor grueso. Son movimientos globales del cuerpo, la habilidad de
moverse y la postura, lo que refleja un buen tono muscular y son elementos
importantes para ampliar su campo de experiencias. Al poder desplazarse,

adquiere nuevas posibilidades de conocer su mundo.

Formulacién de hipétesis.

En estudios de investigacion de nivel descriptivo no son necesarios la

formulacion de hipétesis.

Identificacion de variables

A.

Variable 1:

Desarrollo de los nifios de 4 y 5 afos.
Dimensiones:

= Perceptual motor fino

=  Cognicién

= Lenguaje

= Social emocional

=  Autocuidado

=  Motor grueso

36



2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL | OPERACIONA
Segun e MINSA » Habilidades de
Perceptual o
(2017), el _ discriminacién
motor fino N
desarrollo es un cognitiva
proceso dindmico * Clasificacién
por el cual los * NUmero
seres vivos logran Cognicién * Espacio
progresivamente * Seriacion
hacer efectiva la En el estudio se * Tiempo
capacidad evaluaron el * Uso
_ Lenguaje o
funcional de sus desarrollo como * Repeticion
sistemas a través |un proceso Social  Responsabilidades
Variable 1: |de fenébmenos de |dinamico de los |emocional * Interaccion
maduracion, cambios en los « Comer
Desarrollo |diferenciacion e nifosde 4y 5 |Autocuidado « \Vestirse
de los integracién de sus |afios de edad « Bafiarse
nhifos de 4 |funciones, en sobre motor
y 5 afios aspectos como el |fino, cognicion,

biolégico,
psicolégico,
cognoscitivo,
nutricional, sexual,
ecoldgico, cultural,
ético y social. Se
encuentra
influenciado por
factores genéticos,
culturales y

ambientales

lenguaje,
socioemocional,
autocuidado y

motor grueso.

Motor grueso

* Conducta motora
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

Para el presente estudio se aplicé el enfoque cuantitativo como un
conjunto de las estrategias de obtencion, procesamiento de informacion que
emplean magnitudes numéricas y técnicas formales y/o estadisticas, asi mismo,
el tipo de estudio que es el basico. Fue transversal, porque la variable y
dimensiones fueron medidas una sola vez; fue prospectivo, porque la
informacion fue recolectada durante la aplicacién de los instrumentos; fue
observacional, porque no se experimenta ninguna variable.

Nivel de investigacion.

Este estudio es de nivel descriptivo exploratorio para evaluar el “Nivel de
desarrollo en los infantes de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria
Nacional de CRED”. Se basé en la descripcion de la variable y sus dimensiones.
Desarrollo de los nifios de 4 y 5 afios: Perceptual motor fino, Cognicion,
Lenguaje, Social emocional, Autocuidado y Motor grueso.

Métodos de investigacion.
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3.4.

Los métodos utilizados en esta investigacion es el cientifico que segun
John Locke “Es un sistema riguroso que cuenta con una serie de pasos y cuyo
fin es generar conocimiento cientifico a través de la comprobacion empirica de
fendmenos y hechos” (28).

El método deductivo se utiliz6 en esta investigacion de enfoque
cuantitativo, con ello, todo pensamiento deductivo nos conduce de lo general a
lo particular. Segun ello, si todo fendmeno se comprueba para determinar como
son los conjuntos de individuos, se puede inferir que tal fenédmeno se aplica a
uno de estas personas (29).

Asi también se utiliz6 cada uno del método analitico para que se
consideran en la extraccion de cada una de las partes de una forma total, siendo
el objeto muy importante para el estudio y examinar en forma separada.
Aplicando este método se enfocaran cada una de las dimensiones en estudio y
se analizaran segun las edades que presentan los nifios en estudio. Y sintético
que permitié arribar a las conclusiones de la investigacion (30).

Disefio de investigacion.

En esta investigacién se utiliz6 el disefio descriptivo exploratorio, y
seccional es post facto. Los estudios exploratorios se interesan
fundamentalmente en descubrir, los descriptivos se centran en medir con la
mayor precision posible. Como mencionan Selitiz, son estas clases de
investigaciones que se debe tener la capacidad de definir la medida de como se
logra cada una de las precisiones en esa medida. Como es el caso de la variable
a ser medida segun los niveles para el desarrollo de cada infante en estas
edades mencionadas (31).

M >0
Donde:

M : Muestra de nifios de 4 a 5 afios de CRED del Centro de
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3.5.

3.6.

3.7.

Salud de Palcamayo
@) ; Observacion del desarrollo de los nifios
Poblacion y muestra.

La poblacibn muestral estimada de nifios que participaron en la
investigacion fue entre las edades de 4 a 5 afios y son 52 nifios de ambos sexos,
gue fueron atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro
de Salud de Palcamayo 2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.6.1. Técnicas.

La observacion directa: Se utilizd esta técnica dentro de la estrategia
sanitaria citado, durante el momento de estar brindando atenciéon a los usuarios
a demanda considerando los dos grupos de nifios de 4 y 5 afos en el
establecimiento de salud de Palcamayo.

3.6.2. Instrumentos.

Test de Inteligencia de Slosson. Esta es una ficha de registro sobre
evaluacion del desarrollo del menor de 4 y 5 afios. Este instrumento contiene
reactivos sobre las seis dimensiones a evaluar y permitié clasificar a los nifios
evaluados en: Fuerte, De acuerdo a la edad, Débil y Retraso (32).

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

La seleccioén de los instrumentos fue elaborada considerando la variable
y dimensiones sustentadas en base a su marco teérico.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron validados (Anexo 2) por
3 profesionales de salud quienes validaron en una ficha de valoracion. Estos
expertos fueron: Lic. Rocio RIVAS RUIZ, Lic. Morelia J. ESTRELLA BALDEON
y Lic. Miguel Angel VALENCIA ROMERO. Los mismos que en promedio dieron

una calificacion al instrumento con 0,86, siendo validez y concordancia buena.
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3.8.

INTERPRETACION

Menor que 0.60 Validez y concordancia inaceptables

Entre 0.60y 0.70 Validez y concordancia deficientes

Entre 0.71y 0.80 Validez y concordancia aceptable

Entre 0.81y 0.90 Validez y concordancia buenas

Mayor que 0.90 Validez y concordancia excelentes

En cuanto a la confiabilidad (Anexo 2) fue con ayuda de un Software
SPSS v25 y Excel, introducidas como base de datos de la variable y
dimensiones cuyos items se midieron con respuestas politomicas,
correspondiendo el calculo de la consistencia interna basados en el promedio

de relaciones entre los 103 items con la siguiente escala:

INTERPRETACION
Entre ,80y ,90 Muy bueno
Entre ,70y ,80 Respetable
Entre ,65y,70 Minimamente aceptable
Entre ,60y ,65 Indeseable
<,60 Inaceptable

El instrumento en referencia resulto con un coeficiente de consistencia
en la escala de valoracion Alfa de Cronbach = 0,961, y se encuentra interpretado
como Muy bueno.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para realizar la recoleccion de datos se realizaron tramites

administrativos al responsable de la Estrategia Sanitaria CRED del Centro de

Salud Palcamayo, posteriormente se realizé el analisis de calidad de cada uno
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3.9.

3.10.

de los instrumentos (verificar si estan completos en cuanto a los items
evaluados). Se construyo la base de datos en el Excel y SPS V25. Luego de
haber vaciado la informacion de datos contenidos en los instrumentos a la
sabana de tabulacion del SPSS V25, se procedio al analisis de la informacion.
Tratamiento estadistico.

En este estudio primero se construyeron las tablas estadisticas
univariadas segun los objetivos y metodologia planteados en la investigacion.
En seguida se realizé el analisis de los resultados de investigacion segun
contenido en las tablas y figuras estadisticas y luego establecer en la discusion,
conclusiones, y recomendaciones de la investigacion.

Orientacion ética filoso6fica y epistémica.

Respeto: Se respetd la decision de las madres para que sus nifios
puedan participar en la investigacion.

Justicia: Se aplicé a todas las madres y nifios que fueron atendidos en
el establecimiento de salud.

No maleficencia: Este estudio no produjo ningln dafio a la poblacion
investigada, y favoreci6 a que los padres incentiven y apliquen estimulacion en
las areas sensorio motoras débiles.

Autonomia: El instrumento se aplicé de forma individual y en los tiempos

establecidos a cada uno de las unidades de andlisis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo.

La investigacion se ha desarrollado cumpliendo estrictamente con el
cronograma para la actividad, se estuvo dirigido por profesional responsable
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo para
evaluar a los menores de 4 y 5 afios, en casos que el nifio no asistia a la cita
programada, se tuvo que realizar la visita a su domicilio llevando la bateria
ambulatoria para realizar su evaluacién cumpliendo lo planeado en el proyecto.

4.2. Presentacién, andlisis e interpretaciéon de resultados.

Tabla 1 Desarrollo de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria
Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Total
DESARROLLO N° %
Capacidad Fuerte 5 9,6
De acuerdo a la edad 42 80,8
Débil 5 9,6
Total 52 100,0
Fuente: Elaboracion propia

ANALISIS:

La evaluacion del desarrollo de los nifios de 4 y 5 afios nos permite
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establecer en estos resultados que el nivel observado en forma global en este

grupo investigado es que el 80,8% de ellos tienen su desarrollo de acuerdo a su

edad, el 9,7% tienen nivel de desarrollo fuerte y el restante 9,6% tienen nivel de

desarrollo débil.

90
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60

50

40

PORCENTAIJE

30
20
10

80.8

9.7 9.6
Fuerte D.A. Edad Debil

DESARROLLO DEL NINO DE 4 Y 5 ANOS

Figura 1 Desarrollo de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria
Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Tabla 2. Desarrollo perceptual, motor fino de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

. Total
Desarrollo Motor fino N° %
Fuerte 11 21,2
De acuerdo a la edad 31 59,6
Débil 9 17,3
Retraso 1 1,9
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS:

Se realiz6 la evaluacion del desarrollo en el area motor fino de los nifios

de 4 y 5 afios los resultados indican que el 59,6% de los nifios tienen nivel de

desarrollo de acuerdo a su edad, el 21,2% tienen nivel fuerte y el 17,3% nivel

débil, asi mismo se observa que un minimo porcentaje; 1,9% tienen nivel de
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retraso en esta area evaluada.
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DESARROLLO DEL MOTOR FINO

Figura 2. Desarrollo perceptual, motor fino de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Tabla 3. Desarrollo de la cognicidn de los nifios de 4 y 5 afios Atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

L Total
Desarrollo de la Cognicion N° %
Fuerte 11 21,2
De acuerdo a la edad 36 69,2
Débil 5 9,6
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS:

La evaluacién del desarrollo en el &rea cognicion del menor de 4y 5 afios
dio como resultado que el 69,2% de los evaluados tienen nivel de desarrollo de
acuerdo a su edad, en segundo lugar, esté el nivel fuerte encontrado en el 21,2%

de los menores y en tercer lugar se encuentra el nivel débil con 9,6%.
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Figura 3. Desarrollo de la cognicién de los nifios de 4 y 5 afios Atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Tabla 4. Desarrollo del lenguaje de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

. Total
Desarrollo Lenguaje N° %
Fuerte 22 42,3
De acuerdo a la edad 21 40,4
Débil 9 17,3
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS:

Se realiz6 la evaluacion del desarrollo en el area de lenguaje de los nifios
de 4 y 5 afios se observa en los resultados que el 42,3% de los nifios tienen
nivel de desarrollo fuerte, en segundo lugar, el 40,4% tienen nivel de desarrollo
acorde a su edad y el menor porcentaje del 17,3% presentan nivel de desarrollo

leve.
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Figura 4. Desarrollo del lenguaje de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Tabla 5. Desarrollo social-emocional de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Total
Desarrollo Social-emocional N° %
Fuerte 23 44,2
De acuerdo a la edad 25 48,1
Débil 3 5,8
Retraso 1 1,9
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS:

La evaluacion del desarrollo de los menores de 4 y 5 afios en el area
socio-emocional dio como resultado que el 48,1% de los evaluados tienen nivel
de desarrollo de acuerdo a su edad, en segundo lugar, esta el nivel fuerte
encontrado en el 44,2% de los menores y en tercer lugar se encuentra el nivel

débil con 5,8%.
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Figura 5. Desarrollo social-emocional de los nifios de 4 y 5 afios atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Tabla 6. Desarrollo del autocuidado de los nifios de 4 y 5 afios Atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

. Total
Desarrollo de Autocuidado N° %
Fuerte 12 23,1
De acuerdo a la edad 26 50,0
Débil 14 26,9
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS:

La evaluacién del desarrollo en el area autocuidado del menor de 4y 5
afos, dio como resultado que el 50,0% de los evaluados tienen nivel de
desarrollo de acuerdo a su edad, en segundo lugar, esta el nivel débil; 26,9% de
los menores y en tercer lugar se encuentra el nivel fuerte en el 23,1% de los

investigados.
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Figura 6. Desarrollo del autocuidado de los nifios de 4 y 5 afios Atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Tabla 7. Desarrollo Motor grueso de los nifios de 4 y 5 afios Atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Total
Desarrollo Motor grueso NG %
Fuerte 11 21,2
De acuerdo a la edad 29 55,8
Débil 12 23,1
Total 52 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS:

La evaluacion del desarrollo en el area motor grueso del menor de 4y 5
aflos dio como resultado que el 55,8% de los evaluados tienen nivel de
desarrollo de acuerdo a su edad, en segundo lugar, esta el nivel débil con 23,1%

y en tercer lugar se encuentra el nivel fuerte en el 21,2% de los nifios.
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Figura 7. Desarrollo Motor grueso de los nifios de 4 y 5 afios Atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de Palcamayo 2022

Prueba de hipétesis

En la presente investigacion solo tenemos una variable es por ello que

no tuvo hipétesis a contrastar.

Discusion de resultados.

En el estudio efectuado concluimos que el 80,8% de los nifios de las
edades de 4 afios y 5 afios evaluados en las diferentes areas de motor fino
presentan un nivel para el desarrollo de acuerdo a su edad. Al respecto segun
Hinojosa Becerra en su articulo menciona que genera la maduracion generada
en el cerebro, autonomia, e independencia de los infantes, dependera del

adecuado estimulo proporcionado por padres y maestros por lo que todos

debemos estar preparados para realizar una excelente tarea (9).

Asi mismo otra conclusion es que el 59,6% de los nifios evaluados en el
area motor fino tienen nivel de desarrollo de acuerdo a su edad y muy cercano
esta también que el 69,2% de los menores evaluados en el area de cognicion

tienen también el mismo nivel. Al respecto Cabrera V. menciona que, en el
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desarrollo, la estimulacion forma parte de la motricidad muy fina entre los
infantes por cada grado de los preescolar para usar en forma correcta cada uno
de los instrumentos, los materiales, para el dominio de cada una de las técnicas
con los diferentes aspectos de recortar, rasgar, trazar, colorear, rellenar ayuda
en su desarrollo (6).

En la evaluacion del desarrollo del area de lenguaje los nifios de 4y 5
afnos el 42,3% de los nifios tienen nivel de desarrollo fuerte. Y en el &rea social-
emocional el 48,1% de los menores de 4 y 5 afios tienen nivel de desarrollo de
acuerdo a su edad. Romero Varela nos reporta en su articulo haciendo
referencia a los cuidadores que suelen usar en la practica todas las
satisfacciones para la sinérgica frente a cada uno de los desarrollos infantiles,
pero también dan cuenta de practicas que se pueden considerar inhibidoras y
pseudo satisfactores en el proceso de cuidado y crianza de los nifios (7).

Esta investigacion tiene como conclusion caracterizar las practicas de
cuidado involucradas como satisfactores para el desarrollo de los nifios en
familias de contexto rural urbano, segun las perspectivas para el desarrollo con
una de las escalas humanas en el sur del departamento del Atlantico. Y se ha
encontrado que los satisfactores compartidos en la mayor frecuencia, entre las
familias estudiadas, son sinérgicos, inhibidores y pseudo satisfactores.

Esto nos dice que existe coherencia entre lo encontrado con lo que
menciona el autor y que se involucran en sus resultados claro que estan
medidos de manera diferente, pero ambos tienen puntos concordantes.

Otras conclusiones fueron; en el area autocuidado el 50,0% de los
evaluados tienen nivel de desarrollo de acuerdo a su edad. cercanamente a este
porcentaje en el area motor grueso el menor tiene el 55,8% de desarrollo de
acuerdo a su edad. segun la teoria en los primeros afios de escuela el nifio tiene

su propio y evoluciona en distintos aspectos, los cuales seran fundamentales
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para el desarrollo psicosocial adecuado, los nuevos conocimientos intelectuales
gue se van adquiriendo dan a los nifios las herramientas para concebirse a si
mismos.

Asi mismo la enfermera sabe que el nifio se expresa en forma motora a
través de los movimientos, antes de que se desarrolle la emision de sonidos y
la comunicacion intelectual y social. Esta relacion del desarrollo motor con otras
formas del desarrollo del nifio queda claramente demostrada cuando se produce

una alteracién del desarrollo motor.
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CONCLUSIONES

El 80,8% de los nifios de 4 y 5 afios en total del grupo investigado presentan un
nivel de desarrollo de acuerdo a su edad.

El 59,6% de los nifios evaluados en el area motor fino tienen un nivel de desarrollo
de acuerdo a su edad.

El 69,2% de los menores evaluados en el area de cognicion tienen un nivel de
desarrollo de acuerdo a su edad.

Se evalla al desarrollo del area de lenguaje los nifios de 4 y 5 afios el 42,3% de
los nifios tienen un nivel de desarrollo fuerte.

En el area social-emocional el 48,1% de los menores de 4 y 5 afios tienen un nivel
de desarrollo de acuerdo a su edad.

En el area autocuidado el menor de 4 y 5 afios, el 50,0% de los evaluados tienen
un nivel de desarrollo de acuerdo a su edad.

En el &rea motor grueso el menor de 4 y 5 afios el 55,8% de los evaluados tienen

un nivel de desarrollo de acuerdo a su edad.



RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de enfermeria del Centro de Salud de Palcamayo que
desarrollen estrategias para incrementar el progreso en el crecimiento y desarrollo
de los nifios atendidos, para asi poder alcanzar un nivel 6ptimo del 100%.

A los nifios de la poblacion estudiada incentivar el aprendizaje de las madres para
estimular el area motor fino desarrollando en los nifios la capacidad para ver y
manipular objetos.

Se sugiere a los profesionales en enfermeria que trabajan en el CRED a estimular
la interaccion de los menores con su ambiente y otros medios para mejorar la
cognicion y puedan llegar a un mayor porcentaje en esta area.

Se sugiere estimular la ensefianza por medio de la madre del nifio, capacitandolas
para que ella pueda estimular mejor el lenguaje de los nifios ensefiandoles a
pronunciar bien las palabras y relacionandolo con hechos que les sea mas facil
interpretar a los nifios.

Estimular el area social-emocional de los menores a través de las situaciones
culturales y medioambientales, que sean las adecuadas en el hogar de los
menores, solicitando la participaciéon de los padres y hermanos del menor.
Ensefiar a la madre y sensibilizar a que ellas deben incentivar a sus nifios a que
hagan actividades minimas como vestirse, comer, lavarse, etc. Algunas acciones
gue sean correspondientes a la dimension de autocuidado y superar asi el
porcentaje obtenido.

Proponer al personal responsable de CRED del Centro de Salud de Palcamayo que
deba de sensibilizar a los padres para que puedan incentivar el desarrollo del &rea
motor grueso en los nifios a través del desarrollo de conductas neuromotoras, como

hacer movimientos de coordinacién, rodar, caminar y saltar.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RSOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Datos del nifio: j e

Edad: _4 ame Sexo: Omrun

Fecha de Nacimiento: 20 — 06 -]9 Lugar de Nacimiento: __H " 1-5
Peso al nacer: _ {-486 Kg Talla al nacer: Yem
Dificultades al nacimiento o prenatales: A gunnc-

Lugar entre los hermanos: _Zda Salud del nifio: R

Datos de los padres: .
Escolaridad del padre: X curdavic Ocupacién del padre: M
Edad: YO

Escolaridad de la madre: deccundaygOcupacién de la madre:

G ¢ cand -

Edad: __ 36

DATOS ESPECIFICOS DE LA VARIABLE DESARROLLO DE LOS NINOS
DE 4 A 5 ANOS:

PERCEPTUAL MOTOR-FINO 11213

»

4 a 4 y medio aios.

Movimientos aislados de los dedos

Imita la construccion de un puente de cinco cubos

N

Imita la construccion de una pirdmide de seis cubos

MR

Usa correctamente el lapiz para escribir con el

Dibuja una persona con tres partes

Copia una cruz de un dibujo (Darle tres oportunidades)

Imita el dibujo de un cuadrado (Darle tres oportunidades)

Usa una plantilla para dibujar un tridangulo

wduh<n

"Traza el contorno de un circulo recortado

Dibuja caminos dentro de lineas horizontales y verticales (Utilizar hoja de
ejemplo)

N X

Recorta siguiendo una linea

4 y medio a 5 afos.

Ensarta y recorre cartas en un cordén >

Copia un cuadrado de un modelo (Darle tres oportunidades)

1IX

Une puntos (Utilizar la hoja de ejemplo)

Usa una plantilla para hacer un dibujo simple

Traza el contorno de un cuadrado y un triangulo recortados

COGNICION CLASIFICACION

4 a 4 y medio afios

Agrupa dibujos de la misma especie (Utilizar hoja de ejemplo) X
Agrupa dibujos por su uso )

COGNICION NUMERO

4 a 4 y medio afios

Contesta a: ; Cuantos son? Hasta cinco

AN

Nombra niumeros del 1 al 10




4 y medio a § aflos

Da diez objetos al examinador cuando se le pide

Realiza sumas simples

% Y

Conserva 5 objetos

COGNICION ESPACIO

4 a 4 y medio aflos

Acomoda los objetos en una linea recta

Reproduce una secuencia lineal con el modelo presente (Utilizar hoja de
| ejemplo)

pd

4 y medio a 5 aflos

Reproduce formas circunscritas (Utilizar hoja de ejemplo)

COGNICION SERIACION.

4 a4 y medio a5 afios

Aparea 5 reactivos consecutivamente

| Forma una serie de 3 objetos (Utilizar hoja de ejlempio)

4 y medio a 5 aflos

Hace una o mas series pequefias cuando se le pide con 7 objetos seriados
|_(Utilizar hoja de ejemplo)

Hace series en doble fila

X~ | XL

COGNICION TIEMPO

4 a 4 y medio afios

| Responde por qué utilizamos relojes

X

Responde preguntas acerca del dia y la noche

Responde a qué parte del viaje tomé mas tiempo (Utilizar hoja de ejemplo)

Predice cual carro se llevara mas tiempo cuando se mueve a diferentes
velocidades (Utilizar hoja de ejemplo)

M %

4 y medio a § afios

Responde a que acontecimiento paso antes o después de otro

Responde a la pregunta de si su padre fue alguna vez bebé o si el
examinador fue alguna vez un bebé

x< IX

 LENGUAJE

4 a 4 y medio afios.

Asocia adecuadamente el sujeto con la accion

Lee un cuento relatando las acciones de los dibujos

Hace preguntas acerca de una variedad de eventos, de personas y leyes
naturales

Usa el tiempo en futuro

Repite oraciones de 8 a 10 palabras

Daexp!cecbnaoonggrumsdetaksyonlammdamophda

4 y medio a § aflos

Imita correctamente: M, N, R, P, CH, Y, V, B, D, T, K, G.

Proporciona los opuestos cuando son presentados en forma de analogia

Indica una posicion relativa, sobre un plano vertical (Utilizar hoja de ejemplo)

Demuestra direccionalidad dinamica

A

Habla inteligentemente y con oraciones completas

Sigue un orden de 3 etapas no relacionadas en una secuencia

Identifica detalladamente las partes del cuerpo

Identifica unidades monetarias

SOCIAL EMOCIONAL

4 a 4 y medio aflos

Reconoce cuando una persona o un animal esta herido o necesita ayuda

’

Dramatiza lo que sabe en actividades de juego

Juega con un pequefio grupo de nifios

Rloosondeamepfemhsabwmsodbujogdlvuﬂdoa




Completa un plan o una tarea

Nombra partes sexuales del cuerpo (Utilizar hoja de ejemplo)

K

No se masturba en publico

Busca su privacidad

Muestra temor apropiado a los extrafios

X K

4 y medio a 5 aflos

Juega con otros nifios entendiendo el concepto de participar y tomar tumos

Responde con afecto a acciones adecuadas, en situaciones sociales

Dice la diferencia entre lo que es real y lo que es ficticio

Completa un plan o tarea a largo plazo

Juega solo, afuera de su casa sin necesidad de que lo cuiden y sin alejarse
mucho

KX KX

| Explica de dénde proceden los nifios

AUTOCUIDADO

4 a 5 anos

Distingue el derecho del revés de la ropa

Se viste solo, excepto cuando la ropa es dificil de abrochar

Se lava y se seca la cara

KN

Se cepilla los dientes

Se sirve por si solo

Va al bafio solo

MOTOR GRUESO

4 a 4 y medio afios

Levantando: Interaccién bilateral de las reacciones de equilibrio

Levantado: Sobre un pie durante 6 segundos

Camina: Se equilibra sobre una vida

Camina: se equilibra, mientras cambia la direccién del tronco

Camina: Sube y baja escaleras sin barandal

Salta y corre variando la velocidad

WK

Salta: Hacia delante de 20 a 25 cms

Salta: Sobre una cuerda a 5 cms de altura

| Coge: Una pelota grande con los brazos flexionados en los codos

Lanza: Una pelota de tenis hacia arriba con rotacién del tronco

Bota: Una pelota a lo largo de cuarto o patio

Patea: Una pelota grande con dominio

Monta: En triciclo

Gira: Dando un salto mortal hacia adelante

hnih:MoviNemosdelmpoconhbgacbndemm

4 y medio a 5 aflos

Levantado: Punta-Talon

Salta: Hacia atras

Salta: Una cuerda fija de 10 cms de altura

Deslizarse: Sobre una resbaladilla

Balancearse: En un columpio

Imagen del cuerpo: Ubicacién del cuerpo en relacion espacial a objetos

Levantado: En un pie, sin retroalimentacion visual

Camina: En una viga hacia delante, hacia atras y hacia los lados

v SR T TR TR kI

Corre: 3 metros en 10 segundos

Salta: En un pie 12 metros en 10

Lanza: Una pelota de tenis con rotacién del tronco y con un movimiento del
peso del cuerpo hacia delante

=RK

| Coge: Una pelota suspendida con el bate

A

Golpea: Una pelota suspendida con el bate




Salta o

Marcha: Llevando el ritmo de la musica

Utiliza patines, avalancha, carritos o patinetas

Imita: Movimientos del cuerpo que requieren coordinacién fina de las partes
del cuerpo

V1: DESARROLLO
BAREMOS CATEGORIAS
103-154 1: Retraso
155-206 2: Débil
207-258 3: De acuerdo a la edad
259-309 4: Fuerte
D1: MOTOR-FINO
BAREMOS BAREMOS
16-24 1: Retraso
25-33 2: Débil
34-42 3: De acuerdo a la edad
43-51 4: Fuerte
D2: COGNICION
BAREMOS BAREMOS
20-29 1: Retraso
30-39 2: Débil
40-49 3: De acuerdo a la edad
50-60 4: Fuerte
D3: LENGUAJE
BAREMOS BAREMOS
14-20 1: Retraso
21-28 2: Débil
29-36 3: De acuerdo a la edad
37-42 4: Fuerte

15-22 1: Retraso
23-30 2: Débil
31-38 3: De acuerdo a la edad
39-45 4: Fuerte

DS: AUTOCUIDADO

BAREMOS BAREMOS

6-8 1: Retraso
911 2: Débil
12-14 3: De acuerdo a la edad
15-18 4: Fuerte
D&: MOTOR-GRUESO

BAREMOS BAREMOS
33-49 1: Retraso
50-66 2: Débil
67-83 3: De acuerdo a la edad




CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ANEXO N°
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA MADRE

Nivel de desarrolio de los nifios de 4 y 5 afos atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Centro de Salud de

Palcamayo 2022 .
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he sido informada en forma detallada sobre el propésito y naturaleza
del estudio, asl mismo indicar que mi participacion es voluntaria,
teniendo claro que es una investigacion que portara beneficios para
la mejor atencion a los nifios en nuestro establecimiento de Salud de
Palcamayo.

Por lo tanto, autorizo se realice la siguiente investigacion.
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8.1. ANEXO 2: PROCEDIMIENTO DE VALIDACION Y CONFIABILIDAD

VALIDACION

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

\pellidos y del @muo\ “Komero ”:?w( : M“E
Cargo e institucién donde labora: /{"(/ Q’)F - E,SMI - ”FIVS

Titulo del proyecto: Nivel del desarrollo de los nifios de 4 y S afios atendidos en la estrategia sanitaria nacional de CRED en el C.S de Palcamayo 2022.
Responsables del proyecto: ROAS PARIAN, Marjory Claudia —~ RAMOS SOLORZANO, Leslie Sayuri

I APECTO DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
0-20 21-40 41-60 81-100 81-100
CRTENCS DEtmACE e 06 [11]16] 21 [26]31] 36 |41]46] 54 | 56 | 61 | 667176 |81 86] 91 | 96
6[120[15/20| 25 [30[35] a0 |a5|50| 55 | 60 | 65 | 70| 75|80 |85 90| 95 | 100
Es formulado con lenguaje
QARIDAD | o opiedo. 80
Esta expresado en el
OBJETIVIDAD | aprendizaje de la ey
COHERENCIA Entre variable,
dimensiones, indicadores. %
Los items miden lo que
INTENCIONALIDAD | &0 0
ORGANIZACION m"’w Yo
Basados en aspectos
CONSISTENCIA | pasados en 2sp e3
\ cAos tome (@ q((e,wM—f,Uo.f lo
don dicicar asype mo (2 Prw y et
. onuouosmuuom.\_/)qlé(ﬁ‘&w ‘g'm pelacion con lad Cariables 4 Q;Xf/
Il PROMEDIO DE VALORACION: OO Q2 N LEREROIER gmiA
Fecha: 2) - 09 - 22 e

VALIDEZ DE INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS
Apeliidos y nombres del Informante: = sirella Baldeca TAoce lia
Cargo e institucion donde labora: Licencioda e Erpecmeric, CREOD - He 1S
MUmMudmbﬁhldﬂudﬂyhﬂouhn“unhwmmamudcsammml.
Responsables del proyecto: RGAS PARIAN, Marjory Claudia — RAMOS SOLORZANO, Leslie Sayuri
L APECTO DE VALIDACION

DEFIGIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
020 2140 41-60 81-100 81-100
AT ool 06 1116 21 [26]31] 36 [41]46] 54 | 56 | 61 | 66|71 76|81 86| 51 | 96
610152025 [30[35| a0 as|50] 55 | 60 | 65 [70]75 s0|8s 90| 95 | 100
CLARIDAD Es formulado con lenguaje
claro y apropiado. ﬂO
Esta expresado en el
ORIETIVIOAD | aprendizaje de la A
hablidad,
Entre variable,
coHERENCIA | ErtTe e . o>
INTENCIONALIDAD | 128 tems miden lo que a1
deben medir.
30
Basados en aspectos
CONSISTENCIA | =5 - el

I OPINIONDEAPLICABILOAD: L nweshqar mas +eeras ciealipioas sdoe el dema

. PROMEDIO DE VALORAGION: 3 | y
Feche: (@ _09.-22
e



INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS
\pellidos y del Ruas Ruiz Recc
Cargo @ Institucién donde labora: Liceacids on engerrtria 38\ Centre d¢ Sdud de Bilcomaye CRED
Titulo del proyecto: Nivel del desarrollo de los nifios de 4 y S aflos atendidos en la estrategia sanitaria nacional de CRED en ef C.S de Palcamayo 2022.

Responsables del proyecto: ROAS PARIAN, Marjory Claudia — RAMOS SOLORZANO, Leslie Sayuri

I APECTODE VALIDACION
DERCIENTE REGULAR BUENA MUY BUENA EXCELENTE
020 2140 4160 81100 81100
bl EEECIONE o6 (1116 21 [26[31] 3% |41 46 54 [ 56 | &1 [e6|71]76 8186 91 | %
s ]10]15 {20 25 [30|35| 40 [4s 50 55| 60| es |70 75 s0 85|50 05 [100
Es formulado con lenguaje
S claro y apropiado. ol
Esta expresado en el
OBIETVMIDAD | aprendizaje de la e
habilidad.
Entre variable,
COMERENCIA | ymensiones, Indicadores. 0
Tos ftems miden Io que :
INTENCIONALIDAD | b e, R0
Existe una organizacién
ORGANZACION | 242 " s
“mm
COMSISTENCIA | 1pricos chantificos. B\

OPINION DE APUCABILIDAD: Enfeccwse  may ala problemédice, gue pressnlan Lo nifes de e edad e @ el




CONFIABILIDAD

Resumen de procesamiento de casos

N %

Valido 15
Excluido? 0
Total 15

Casos

100,0
,0
100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos

,961

103

Estadisticas de escala

Media Varianza Desviacion estandar

N de elementos

116,60 306,257 17,500

103

& *Resuitado3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor - o X
Achivo Edtar  Ver Datos TIransformar |nsetar Formgto Analizar Graficos Utiidades Ampliaciones Ventana Ayyda
P O = o o .
HERP M exRELT 2s B
&+ [ Resutado REL A
B Registo p i Al Vi
& {8 Fiabildad s
+ {8 Tilo
@ Notas
8 {8 Escala: ALLVARY
B Thulo
(8 Resumen de
{f Estacistias
({y Estadistcas .
(@ Estadisteas
({3 Estadisticas «
* Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de
casos
N %
Casos  Valido 15 1000
Exchido® [] 0
Total 15 1000
 La eliminacion por lista se basa en
todas as variables del
¢ > v
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 1 Unicode ACTIVADO
@ “Resultado3 [Documenta3] - 1BM SPSS Statistcs Vicr o x

Achio Edtar Yer Datos Tansfomar nsetar Fomgto Anaizar Grafcos Utiidades  Amplisciones  Vertana  Ayyda

HER M exRELE =» HEQ

Escala: ALL VARIABLES

8+ [8 Resultado
Regisiro

Resumen de procesamiento de
B Hotas casos

58 Escala ALL AR W %
&) Thuto M| W R R
Casos Vilido 5 foop
(8 Resumen de
(§ Estadisicas Exchido® [ 2
4 Estadisticas o 0 T
(§ Estadistcas -

(8 Estadistcas a La sliminacidn por Ista se basa en
tadas las variables del

procedimieo.

Estadisticas de
fiabilidad

Estadisticas de elemento

Med N
VARDODD! 133 188 16
VARD0002 120 a4 15
VAROOOD3 120 a4 15
. . VARODOO4 127 554 15

1BM SPSS Statistics Processor estd isto 14

Unicade ACTIVADO



8.2.  ANEXO 3: OTRAS EVIDENCIAS







8.3. ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES
MATRIZ DE CONSISTENCIA
VARIABLE Y ‘
PROBLEMA OBJETIVO DIMENSION METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general.
¢, Cual es el nivel de desarrollo de los nifios | Determinar el nivel de desarrollo de los nifios | VARIANLE 1: Tipo de Investigacién.
de 4y 5 afios atendidos en la Estrategia de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia Desarrollo de los Enfoque cuantitativo, tipo
Sanitaria Nacional de Crecimiento y Sanitaria Nacional de Crecimiento y ninos de 4y 5 de investigacion béasica y
Desarrollo en el Centro de Salud de Desarrollo en el Centro de Salud de afios nivel descriptiva.
Palcamayo 20227 Palcamayo.
DIMENSIONES Nivel de investigacion.
Problemas especificos. Objetivos especificos. e Perceptual Descriptivo
1. ¢Cual es el nivel de desarrollo en la 1. Identificar cual es el nivel de desarrollo en motor fino
dimension perceptual motor fino de los la dimension perceptual motor fino de los | e Cognicion Métodos de
nifios de 4 y 5 afios atendidos en la nifios de 4 y 5 afios atendidos en la e Lenguaje investigacion.
Estrategia Sanitaria Nacional de Estrategia Sanitaria Nacional de e Social Analitico y sintético,
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de emocional. deductivo.
Salud de Palcamayo? Salud de Palcamayo. e Autocuidado
2. ¢Cual es el nivel de desarrollo en la 2. Identificar cual es el nivel de desarrollo en | o notor grueso Disefio de
dimensién cognicion de los nifios de 4 y la dimensién cognicion de los nifios de 4y investigacion. No
5 afos atendidos en la Estrategia 5 afos atendidos en la Estrategia experimental.
Sanitaria Nacional de Crecimiento y Sanitaria Nacional de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud de Desarrollo en el Centro de Salud de Poblacion muestral.
Palcamayo? Palcamayo. La poblacion estimada
3. ¢Cudl es el nivel de desarrollo en la 3. Identificar cuél es el nivel de desarrollo en de nifios entre las
dimensién lenguaje de los nifios de 4y 5 la dimensién lenguaje de los nifios de 4y edades de 4 a 5 afios
afios atendidos en la Estrategia Sanitaria 5 afios atendidos en la Estrategia gue concurren a su
Nacional de Crecimiento y Desarrollo en Sanitaria Nacional de Crecimiento y control es de 52.
el Centro de Salud de Palcamayo? Desarrollo en el Centro de Salud de
4. ¢Cual es el nivel de desarrollo en la Palcamayo. Instrumentos y
dimension social emocional de los nifios | 4. Identificar cudl es el nivel de desarrollo en Técnicas de




de 4 y 5 afios atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud de
Palcamayo?

5. ¢Cual es el nivel de desarrollo en la
dimensién autocuidado de los nifios de 4
y 5 afios atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud de
Palcamayo?}

6. ¢Cual es el nivel de desarrollo en la
dimensién motor grueso de los nifios de
4y 5 afios atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud de
Palcamayo?

la dimensién social emocional de los
nifios de 4 y 5 afios atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud de Palcamayo.

Identificar cudl es el nivel de desarrollo en
la dimensién autocuidado de los nifios de
4y 5 afos atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud de
Palcamayo.

Identificar cudl es el nivel de desarrollo en
la dimensién motor grueso de los nifios de
4y 5 afos atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud de
Palcamayo.

recoleccion de datos.

Instrumentos.

¢ Ficha de registro sobre
evaluacion del
desarrollo del menor
de 4y 5 afos.

Técnicas.

¢ Observacion directa.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL OEIIEEII;LI\\](IZCI:CI)CI)\INAL DIMENSIONES INDICADORES CALIFICACION
Siendo el proceso del e Perceptual ¢ Habilidades de
desarrollo infantil marcado motor fino discriminacion
i coghnitiva.
por eJ .eStUd'O de manera En el estudio se evaluaran g' - e Fuerte
Desarrollo cientifica con cada una de . ¢ clasificacion
o " los cambios en el desarrollo . e De acuerdo a la
de los nifios | las formas cuantitativas con . e nimero
sensorio motor de los . . edad
dedy5 un normal enfoque en los ~ e Cognicion e espacio L
~ o . menores de 4 y 5 afios de L o Débhil
afios nifios en el cambio y el edad e seriacion
tiempo, en un cambio de ’ e tiempo * Retraso
manera cualitativo al incluir _ e UsO
estos factores de cambios en * Lenguaje « Repeticion




cantidad. El estudio del
cambio cualitativo es mas
complejo debido a que
incluye cambios en la
naturaleza y asi mismo la
naturaleza cambia con la
inteligencia (Papalia, 1992)

e Social
emocional

¢ Responsabilidades
e Interaccion.

e Autocuidado

e Comer
e Vestirse
e Bafiarse

e Motor grueso

e Conducta motora




