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RESUMEN

La presente investigacion tiene como proposito identificar el nivel de conocimiento acerca
de las funciones comunicativas que tienen los enfermeros y enfermeras de la Microred
Parcona - Ica. La muestra estuvo conformada por 35 enfermeros y enfermeras que laboran
en los Puestos y Centros de Salud de la Microred Parcona - Ica del Ministerio de Salud,
tales como: Puesto Salud de Parcona, Puesto Salud Tinguifia Valle y Puesto de Salud
Yaurilla. La investigacion fue de tipo descriptivo de corte transversal con un disefio no
experimental, se elabord y valid6 el cuestionario “Nivel de conocimientos de las Funciones
Comunicativas para enfermeras”, obteniendo un indice de validez de contenido de 0,85 a
través del juicio de cuatro expertos, siendo su fiabilidad 0,60. Los resultados de la
investigacion muestran que el nivel predominante de conocimiento acerca de las Funciones

Comunicativas que tienen los enfermeros y enfermeras.

Palabras claves: crecimiento, desarrollo, enfermero, enfermera, funciones comunicativas,

nivel de conocimiento.



ABSTRACT

The purpose of this research is to identify the level of knowledge about the communicative
functions of nurses from the Parcona - Ica Microred. The sample consisted of 35 nurses
who work in the Health Posts and Centers of the Parcona - Ica Microred of the Ministry of
Health, such as: Parcona Health Post, Tinguifia Valle Health Post and Yaurilla Health Post.
The research was descriptive and cross-sectional with a non-experimental design, the
questionnaire "Level of knowledge of Communicative Functions for nurses" was
developed and validated, obtaining a content validity index of 0.85 through the judgment
of four experts, being its reliability 0.60. The results of the investigation show that the

predominant level of knowledge about the Communicative Functions that nurses have.

Keywords: growth, development, nurse, nurse, communicative functions, level of

knowledge.
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INTRODUCCION

Los seres humanos tenemos la facultad de comunicarnos socialmente, lo que resulta clave para la
vida intelectual y cultural. En este sentido, la comunicacion y el lenguaje son importantes en los
primeros afios de vida del ser humano, ya que mediante su uso es capaz de tomar parte en los
procesos sociales que le permitan afianzar su propia identidad, interactuar en una sociedad y
compartir una misma cultura. Teniendo en cuenta estos aspectos se puede decir que el desarrollo

del lenguaje y la comunicacion en los nifios resulta fundamental en su desarrollo integral.

Las Funciones Comunicativas, son enunciados y expresiones de la comunicacion y del lenguaje
que se cumplen en el proceso comunicativo deben estar presentes que se dan de manera evolutiva y
gradual respetando la edad cronolégica del infante y permitir el intercambio comunicativo eficaz en
la sociedad. Como se sabe, todo nifio en proceso de desarrollo pasa por evaluaciéon de un
profesional de la salud para sus controles de crecimiento y desarrollo. El enfermero y enfermera es
el profesional que suele detectar a tiempo cualquier trastorno en el desarrollo del nifio, tal como las
dificultades que podrian presentar en el area de comunicacion y del lenguaje. Es por ello, que se
considera que el Nivel de Conocimiento acerca de las Funciones Comunicativas es prioridad para
el profesional de enfermeria quien ademéas de detectar podra orientar a los padres de familia que
acuden a consultorio de crecimiento y desarrollo. En el Per, atin no existen estudios sobre el Nivel
de Conocimiento acerca de las Funciones Comunicativas en enfermeros y enfermeras que atienden
a la primera infancia. Por esta razon, se propuso como objetivo identificar el Nivel de
Conocimientos acerca de las Funciones Comunicativas que tienen los enfermeros y enfermeras de
la Microred Parcona - Ica. Para lograr este objetivo, se utilizd un enfoque cuantitativo y un disefio
descriptivo transversal y se elabor6 y valido el “Cuestionario sobre las Funciones Comunicativas
para enfermeros y enfermeras”, que fue aplicado en ellos. Los resultados obtenidos, arrojan que

estan en nivel medio y alto acerca del conocimiento de las Funciones Comunicativas.

La investigacion ha sido estructurada en cuatro capitulos. El primer capitulo, hace referencia al

problema de la investigacion donde se plantea y formula el problema de este estudio, ademas se da



a conocer la importancia, justificacién y objetivos. En el segundo capitulo, se detallan los
antecedentes nacionales e internacionales y el marco tedrico conceptual que guardan relacion con
este estudio. En el tercer capitulo, se precisan el tipo y disefio de la investigacidon, los participantes,
técnica e instrumentos, procedimiento y andlisis de datos. En el cuarto capitulo se presentan los
resultados y discusion de estudio. Finalmente, se presentan las conclusiones y las recomendaciones

a las que arribo la investigacion.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Uno de los primeros desafios que enfrenta el ser humano es el comunicarse, desde la vida
intrauterina va adquiriendo esta habilidad, y en la vida extrauterina comienza a balbucear
las primeras palabras, a gesticular para expresar sus necesidades y emociones como el
deseo, el sufrimiento, la alegria, el bienestar. La comunicacién facilita el progreso y
desarrollo del ser humano y es parte esencial de su naturaleza, considerado ello una
herramienta importante para aprender y para pensar, las personas usan la comunicacion
para relacionarse con otras personas. Sin algin tipo de comunicacion, la mente y las
capacidades no podran desarrollarse plenamente. Por todo lo antecedido, es importante que
los nifios dominen su idioma lo mas posible. Mientras mejor lo dominen, mayor seran sus
habilidades para entender, para pensar, para hacer planes y para forjar relaciones estrechas

con las personas a su alrededor.

Por otro lado, la comunicacion y el lenguaje acompafia y ha acompafiado al hombre
durante toda su evolucidn histérica y antropologica, cumpliendo una funcidén importante
sobre todo en las primeras etapas de vida del ser humano, mediante su uso del lenguaje y
comunicacion, es capaz de tomar parte en procesos sociales que le permitan transmitir la

cultura y los conocimientos en general.

Teniendo en cuenta estos aspectos se puede decir que el desarrollo del lenguaje oral en los
nifios es la base primordial para el aprendizaje de la lecto-escritura.
Somos los tnicos seres vivos que tenemos un lenguaje articulado (habla) y también escrito

para expresarnos. Los nifios, incluso antes de articular palabras o vocablos



ya se estdn comunicando con sus padres y su entorno. A lo largo de la historia se ha
estudiado el campo de la lingiiistica desde el punto de vista funcional que tuvo sus origenes
en la llamada Escuela de Praga (1929) y que fue ampliada por el lingiiista aleman Karl
Biihler en 1965 con su obra Teoria del Lenguaje y por el inglés Michael Alexander
Kirkwood Halliday en “Language structure and language function” (1975). Prado (2006)
destaca en sus consideraciones sobre las Funciones Comunicativas que cumplen las
primeras palabras del nifio que son ‘“actos primitivos del habla” que constituyen una
Funcion Comunicativa que se consolida cuando comienzan a articular sus primeras

palabras.

La Funcién Comunicativa se expresa en los aspectos sintacticos, fonético fonoldgico
morfosintactico y pragmatico, y todo nifio pasa por un periodo evolutivo que le hace

posible el adecuado desarrollo comunicativo.

En el Pert el ministerio de salud determina las pautas de control de salud general de la
nifiez peruana en aquello que se atienden en los centros de salud y hospitales bajo la

administracion del Ministerio de Salud (MINSA).

Uno de los aspectos de controles de salud se refiere a la evaluacion del estado evolutivo del
desarrollo comunicativo en los nifios de 10 a 24 meses, la misma que usualmente esta a

cargo de los enfermeros y enfermeras profesionales.

1.1.1 Fundamentacidn del problema

El papel del enfermero y enfermera profesional es trabajar con la familia y el nifio, como
con los diferentes grupos vulnerables, en este caso se enfatiza la intervencién con
responsabilidad y asertividad con los nifios menores de 5 afios, con el fin de identificar
objetivos y necesidades para planificar las intervenciones de la mejor manera posible con
el fin de resolver las situaciones por las cuales fue llamada, una de las intervenciones es el
control de crecimiento y desarrollo que segun la norma técnica emanado desde el MINSA
(2011) tiene que llevar a cabo, haciendo uso de sus conocimientos para adaptar los

procedimientos y evaluacion en diferentes areas como el de lenguaje, social, coordinacion



y motora. Estas evaluaciones tienen el objetivo de encontrar algin problema para asi en lo
posible detectarlo oportunamente para su intervencion, y si el caso lo amerite hacer la
interconsulta con los profesionales pertinentes que contribuyan en la atencidon integral,
llegando a completar el diagnostico definitivo y asi lograr el mayor bienestar emocional y

fisico.

El enfermero y enfermera se enfoca en la evaluacion en las diferentes areas, del consultorio
de crecimiento y desarrollo, evaluando y trasmitiendo los procedimientos de una manera
clara y comoda de entender tanto para el nifio o como para la familia (Ministerio de Salud,
2011), ya que tiene la capacidad de comunicarse de forma comprensible y satisfactoria
gracias a su formacion académica como educadora y facilitadora del aprendizaje; sobre
todo en los tres primeros afios de vida del infante que son considerados el periodo mas
intenso del desarrollo del lenguaje, cuya dificultades interferiran en las relaciones y
rendimiento escolar, social y familiar de los individuos afectados. Problema de
comunicacion y del lenguaje que, por otro lado, se han incrementado durante los primeros
afios de pandemia por coronavirus debido, entre otros factores, a la falta de juego con
menores de su edad y al poco estimulo de sus padres, como lo advierte Sanchez (Minsa
2011), tecndloga médica en terapia del lenguaje del Ministerio de Salud, quien pidi6 a los
padres estar muy atentos de la evolucion del habla de sus hijos y buscar ayuda
especializada si los pequefios no logran comunicarse con palabras o gestos.
Frecuentemente los trastornos en las habilidades lingiiisticas del nifio son motivo de
consulta en salud en el consultorio de crecimiento y desarrollo quien estd a cargo del
enfermero y enfermera. Puede ser el inico problema, en algunos casos y en otros es un

sintoma, como resultado de un defecto primario o dentro de un contexto mas amplio.

Es evidente que la calidad de la evaluacion de las funciones comunicativas del lenguaje en
los nifios, esta relacionada con el nivel de conocimiento que las enfermeras profesionales
poseen al momento de realizar dicha evaluacion. Si el nivel de conocimiento es inadecuado
se afectard la calidad de la atencion y con ello la referida evaluacion, pudiéndose llegar a

diagndsticos no certeros.



1.1.2 Formulacion de problema

Por ello, es muy importante determinar el nivel de conocimiento que tiene este segmento
de personal de salud sobre el desarrollo de la comunicacion y del lenguaje (Funciones
Comunicativas).

En esta investigacion se propone dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:
(Cual serd el Nivel de Conocimientos de las Funciones Comunicativas del infante de 10 a
24 meses que tienen los enfermeros y enfermeras que laboran en la Microred de Parcona -

Ica?

1.2.1 Formulacion de Objetivos

1.2.1 Obijetivo general

Describir el Nivel de Conocimiento de los enfermeros y enfermeras sobre las Funciones

Comunicativas de los nifios de 10 a 24 meses de la Microred Parcona - Ica.

1.2.2 Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcion Instrumental de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a
24 meses de la Microred Parcona - Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcion Regulatoria de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24
meses de la Microred Parcona - Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcién Interaccional de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24
meses de la Microred Parcona - Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcion Personal de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24

meses de la Microred Parcona - Ica.



- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcidon Heuristica de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24
meses de la Microred Parcona - Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcion Imaginativa de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24
meses de la Microred Parcona - Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcion Ritual de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24 meses
de la Microred Parcona - Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcién Representativa de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a
24 meses de la Microred Parcona — Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcion Pragmatica de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24
meses de la Microred Parcona - Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcion Matética de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24
meses de la Microred Parcona - Ica.

- Determinar el nivel de conocimiento caracteristico de los enfermeros y enfermeras
sobre la Funcion Informatica de las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24

meses de la Microred Parcona - Ica.

1.3 Importanciay justificacion de la investigacion:

La presente investigacion tiene como proposito conocer el Nivel de Conocimiento de los
enfermeros y enfermeras sobre las Funciones Comunicativas en los nifios de 10 a 24 meses
de edad en el centro de salud de la Microred Parcona - Ica. Por lo tanto, los hallazgos
favoreceran al andlisis, explicacion y disefio no solo de otras metodologias, sino tomar las
decisiones mdas oportunas respecto a la variable de las competencias comunicativas, el
fortalecimiento de las Funciones Comunicativas en los nifios de esta edad mencionada. En
este sentido, los resultados de la investigacion se direccionan hacia una propuesta didactica
de estrategias activas interdisciplinarias con el proposito de fortalecer el conocimiento de
las Funciones Comunicativas en los enfermeros y enfermeras basados en la teoria
(Halliday,1975). Es importante destacar que, el desarrollo de las Funciones Comunicativas,

representa un aprendizaje natural en la formacion integral del nifio. Por lo que resulta mas
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relevante investigar sobre el tema para contribuir a producir mayores conocimientos que

fortalezca el desarrollo de esta misma, en los nifios de 10 a 24 meses.

La investigacion se justifica en tres ambitos fundamentales: Teorico, practico y
administrativo. En un sentido tedrico, el resultado de estudio incrementara el bagaje
informativo sobre el desarrollo de las Funciones Comunicativas que tienen los enfermeros
y enfermeras del sector de salud. En un sentido practico, sus resultados servirdn para
estimar con mayor precision el nivel de conocimiento de los enfermeros y enfermeras que
tienen relacion directa en el cuidado y atencion integral del nifio, proporcionando un dato
que permita actuar ante un hallazgo a que no sea el esperado, en el control de crecimiento y
desarrollo u otra intervencion de acuerdo a las estrategias sanitarias que se emite desde el

Ministerio de Salud.

1.4 Limitaciones de la investigacion:

- Carencia de fuentes bibliograficas del nivel local, regional y nacional.
- Falta de tiempo de los enfermeros y enfermeras para brindarnos sus conocimientos

sobre las Funciones Comunicativas.



CAPITULO I1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Nacionales

En referencia al desarrollo comunicativo en nifios de 10 a 24 meses se carece de estudios
nacionales segun la pre revision que se efectuaron en los repositorios nacionales. Un
estudio relacionado con nuestra temdatica es efectuado por la autora
Violeta Veronica Huaranca Valverde (2017), que realizé la investigacion “Caracteristicas
del desarrollo comunicativo prelingiiistico de los nifios y nifias de 8 a 15 meses de edad,
provenientes de familias de nivel socioeconémico bajo del distrito de Villa Maria del

Triunfo”.

En este proceso de interrelacion social, las conductas de los recién nacidos, son sobre-
interpretadas por sus cuidadores como conductas comunicativas, cuando en realidad son
conductas expresivas, puesto que necesitan tener como requisito fundamental la intencién
o propdsito de comunicacion. Estas interacciones tempranas; sin embargo, forman parte de

las capacidades sociales de los bebés y son la base de la comunicacion.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

En cuanto a los antecedentes internacionales en referencia al desarrollo
comunicativo en nifios de 10 a 24 meses son escasos los estudios internacionales
segun la pre revision que se efectuaron en los repositorios internacionales. En el
estudio “Interrelacion entre gestos y vocalizaciones en funciones comunicativas
tempranas: Evidencias desde la lengua vasca.” (Romero, Etxebarria, De Pablo &

Romero 2017).



Este estudio pretende realizar su aportacion a la literatura que investiga el desarrollo
de las combinaciones gesto y vocalizaciones tempranas en bebés. Trabajos anteriores ya
han sefalado la temprana conexion entre la ritmica motora y los movimientos vocalicos,
como un elemento precursor en la futura coordinacion en los adultos entre gesto y habla
(Ejiri & Masataka, 2001). Sin embargo, pocos estudios han investigado el modelo
especifico que se desarrolla en la coordinacion temprana de gestos comunicativos y
vocalizaciones tempranas. Existen dos trabajos que analizan: la investigacion de Butcher y
Goldin-Meadow (2000), quienes sugieren que los nifios comienzan a combinar las dos
modalidades en el periodo de una sola palabra, pero no se produce hasta el comienzo del
periodo lingiiistico de dos palabras, cuando los nifios integran el gesto y el discurso como
un solo sistema para comunicarse intencionadamente; y por otra parte, el trabajo), de
Esteve-Gibert y Prieto (2014) que analiza las combinaciones de gesto-vocalizacion ya en la
etapa del balbuceo, y estudia la prominencia prosodica en el gesto deictico, atendiendo a
las conclusiones recientes sobre el modo en el que el gesto y el discurso se coordinan

temporalmente en el lenguaje adulto.

2.2. Bases tedricas cientificas

2.2.1 Lenguaje:

El lenguaje es un sistema de comunicacion estructurado e indispensable del ser humano
que es clave para la vida, intelectual y cultural, que permite comunicarnos de manera oral o
escrita, por ello debe reconocer la importancia del lenguaje sobre todo en las primeras
etapas de vida del ser humano, que, mediante el uso del lenguaje, es capaz de tomar parte
en procesos sociales que le permitan afianzar su propia identidad, interactuar en una
sociedad y compartir una misma cultura, es decir, el lenguaje cumple la funcion de
comunicacion para transmitir la cultura y los conocimientos en general.

Owens (2003) afirma que: “El lenguaje puede definirse como un cédigo socialmente
compartido, o un sistema convencional, que sirve para representar conceptos mediante la
utilizacién de simbolos arbitrarios y de combinaciones de estos, que estdn regidas por

reglas” (p.5).
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2.2.2 Desarrollo del lenguaje:

Es considerado como el proceso cognitivo y social, donde el ser humano tiene la capacidad
de comunicarse verbalmente a través de su propia lengua natural. Este desarrollo del
lenguaje se produce desde los primeros meses de vida, principalmente durante los primeros
cinco afios, especialmente en lo que se refiere a la adquisicion de las formas lingiiisticas y
de los componentes del lenguaje. (Chomsky, 1997).

A. Embarazo

El bebé, es capaz de escuchar las palabras, frases y conversaciones de la madre y se

acostumbra al tono de alta voz, siendo capaz de memorizarlo.

B. De 0 — 3 meses
Viene el llanto y sensibilidad ante el ruido, discrimina sonidos, su mirada es directa tiene

atencion visual e intercambio verbal y corporal.

C. De 4 — 7 meses
Presta atencion, muestra expresion de estados de animos, risa espontanea. sonrisa social,

juegos vocales, sonidos cercanos al grito, chillidos, parloteos y grufiidos.

D. De 8 — 12 meses
Realiza balbuceos, silabas con mayor dificultad, responde a su nombre y muestra lenguaje

con intencionalidad.

E. De 12 — 18 meses
Se da el habla social, imitacion de gestos y sonidos, mas capacidad comprensiva que
expresiva abundan las preguntas, interés por el nombre de las cosas nombra y sefiala

personas u objetos.

F. De 18 — 24 meses
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Emite frases con sentido completo aumento significativo del vocabulario, errores de
pronunciacion, diferencia entre femenino y masculino, utiliza la tercera persona para

referirse a si mismo, identificacion de imagenes sefaladas.

G. De 2 a 3 afios
parece el ;Por qué?, construye frases simples, errores con el singular/ plural,

femenino/masculino. Interés por el ;Para qué? Y mezcla realidad y ficcion.

H. De 3 — 4 afios
Mantiene la interaccion con el otro, conjuga verbos, las interrogaciones ya no son tan

frecuentes, combina palabras en oraciones complejas.

I. De 4 — 5 afios
La mayoria de los fonemas son pronunciaciones adecuadamente, frases con estructuras
complejas ajusta el lenguaje al contexto e interlocutor, entiende cualquier mensaje verbal.

Capaz de seguir cuentos largos y complejos.

J. De 5 — 6 afios

Pueden aparecer dificultades con la pronunciacion de la R, utiliza todo tipo de frases,

utiliza el lenguaje como modo de socializacion, entienden chistes, sarcasmos y metaforas.

2.2.3 Componentes del lenguaje:

Segun Bloom y Lahey, (citado en Owens 2003:16) “dividen el lenguaje en tres
dimensiones principales: forma, contenido y uso, las cuales incluyen cuatro componentes.
La forma es abordada por la sintaxis, la morfologia, y la fonologia que se encargan de la
relaciéon de los sonidos y simbolos en las palabras o enunciados frecuentes de la vida
cotidiana, por otra parte, el contenido abarca el significado o seméntica que nos permite
comprender los significados de las palabras y enunciados; mientras que al uso se le
denomina pragmatica, que estd orientado a que las personas puedan usar el lenguaje de

diferentes formas de acuerdo al contexto donde viven.

2.2.3.1 Componente Fonologico
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La fonologia es una disciplina que estudia todas las reglas presentes en la estructura, la
distribucion y la secuencia del habla. Inclusive, estudia la configuracion de las silabas. La
fonologia se encarga del estudio de los sonidos fonematicos, asi como de su organizacion
dentro de una lengua. Los nifios deben aprender como discriminar, producir y combinar los
sonidos de su lengua materna a fin de dar sentido al habla que escuchan y para poder ser

comprendidos cuando tratan de hablar. (Soprano, 2011).

2.2.3.2 Componente Semantico

La semantica es la parte de la lingliistica que se encarga de estudiar significados de los
signos lingliisticos. Segiin Owens, este componente se refiere al estudio del vocabulario y
el entendimiento de los conceptos de acuerdo al contexto, es decir la correspondencia entre
las palabras y sus definiciones los cuales comprendemos o relacionamos de acuerdo a

nuestras vivencias (2003, 22-23).

2.2.3.3  Componente Morfosintactico

El componente morfosintactico se encarga de estudiar las funciones que cumplen las
palabras dentro de la oracion; es decir, a través de €l se analiza la relacion que existe entre
las palabras dentro de una estructura. Ademas, este componente estd conformado por la
morfologia y sintaxis. Segiin Owens,2003 la morfologia tiene que ver con la organizacion
interna de las palabras. Ya sabemos que las palabras estan formadas por combinaciones de
sonidos que se denominan fonemas. La unidad minima de significado que existe en una
lengua se denomina morfema: la unidad gramatical mas pequefia. Una pieza que, junto a
otros morfemas, constituye una palabra aportando cada uno de ellos su significado
particular para que la palabra pueda ser un todo.

2.2.3.4  Componente Pragmatico
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El componente pragmatico estd conformado por un conjunto de reglas relacionadas al uso
que hace la persona del lenguaje dentro de contextos comunicativos determinados.
Asimismo, la pragmatica se centra en como los individuos utilizan el lenguaje para
comunicarse, pues este lenguaje debe tener un mensaje que sea comprensible entre los
interlocutores y en relacion al contexto. Dentro de este componente se encuentra las

funciones comunicativas. (Halliday,1975)

Las Funciones Comunicativas, son acciones y expresiones que emplea el nifio para
manifestar sus intenciones y cubrir sus necesidades, desde los 9 meses hasta los 36 meses,
periodo en el que el nifio incrementa el uso de estas acciones de manera progresiva hasta
dominarlas. Estas funciones se dividen en tres fases:

- Fase I: Instrumental, Reguladora, Interactiva, Personal, Heuristica, Imaginativa y Ritual.

- Fase II: Pragmatica, Matética e Informativa

- Fase III: Ideacional e Interpersonal

A. Primera Fase:

A.1 Funcién Instrumental

Es el uso del lenguaje como una forma para que las cosas se realicen, responde a “yo
quiero”, es decir, el nifio busca la satisfaccion de necesidades materiales y se puede realizar

mediante llantos por hambre, gestos, gritos, pataletas, vocalizaciones etc.

A.2 Funcién Regulatoria

Esta funcion permite emplear conductas no verbales como medio para regular, controlar, la
conducta de otros, pedir permiso o ayuda, transmitiendo el mensaje de “haz lo que te
digo”. De esta forma se espera que la persona responda a sus deseos o mandos.

A.3 Funcidn Interaccional
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Como su nombre lo indica permite la interaccion entre el “yo y los demds”, significaria el
“haz esto conmigo”, por lo tanto, el querer estar con alguien o hacer que mama o papa se
siente a su lado o llamando la atencion de alguno de ellos, son ejemplos de esta funcion, en

la cual el nifio intenta socializar con otra persona.

A.4 Funcidn Personal
Es la manifestacion de sentimientos, actitudes e intereses en la cual se transmite el mensaje
“aqui estoy yo”, “mio” para expresar la personalidad e individualidad del ser, al dar a

conocer de si mismo mediante sus opiniones.

A.5 Funcién Heuristica
En esta fase, el lenguaje se da como un medio para conocer la realidad y a su vez explorar

el mundo que lo rodea mediante preguntas. ;Por qué?

A.6 Funcién Imaginativa
El lenguaje se utiliza de forma ludica, creando o recreando el entorno segin sus gustos,

para que las cosas sean como el hablante quiere.

A.7 Funcidn Ritual
Lenguaje de los buenos modales. Durante esta primera fase el nifio tiene un sistema
organizado, aunque no utilice unidades léxicas o palabras, pero que no son el resultado de

9% ¢

ninguna imitacion del habla adulta. Ej. “hola”, “gracias”, “adids”.

A.8 Funcion Representativa
El lenguaje se utiliza como medio para manifestarse y  trasmitir mensajes: “tengo algo

que decirte”.

B. Segunda Fase
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B.1 Pragmatica

Sirve para satisfacer necesidades e interactuar con los demas.

B.2 Matética

Se usa para aprender y facilita el vocabulario al combinar la funcidén heuristica que sirve
para conocer la realidad y explorar el mundo, funcidon personal, para manifestar
sentimientos, actitudes e intereses y la funcidon imaginativa para utilizar de forma ludica,

creando o recreando el entorno seglin sus gustos.

B.3 Informativa

El lenguaje se usa para transmitir informacion mensajes

2.2.4 Crecimiento y desarrollo

A. Crecimiento

Se denomina crecimiento fisico al aumento del nimero y tamafio de las células de un
organismo. El crecimiento es un indicador muy sensible de la salud y de la nutricion de
una poblacion. Los grupos poblacionales en los que se observan tallas promedio mas bajas

son a la vez los que tienen mayores tasas de mortalidad infantil y preescolar. (Ministerio de

Salud,2011)

B. Desarrollo

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

culturales y ambientales (Ministerio de Salud,2011).
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C. Control de crecimiento y desarrollo

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por la profesional
enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el niflo; detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico
e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades (Ministerio de Salud,

2011).

D. Areas de evaluacion. (Ministerio de Salud,2011)

- Area de coordinacién: llamada también motricidad fina o coordinaciéon viso manual,
viso auditivo. Abarca los ajustes en percepcion para coordinar su vista y sus manos.

- Area del Lenguaje y comunicacion: esta referida a las habilidades que le permitiran al
niflo comunicarse verbal y no verbalmente con su entorno.

- Area Motora: comprende el motor grueso o postural locomotor, esta area estd
relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo al nifio tomar
contacto con el mundo.

- Area Perceptivo-cognitiva: engloba todas las actividades que van a favorecer el
desarrollo de las estructuras cognoscitivas. Todos los autores estdn de acuerdo que la
inteligencia esta presente en los nifios antes que el lenguaje.

- Area Social: esta area incluye las experiencias afectivas y de socializacion del nifio, le
permitird ser querido y sentirse seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo con
normas comunes. Su desarrollo se reflejard en las reacciones personales del nifio hacia

los demads y sus adquisiciones culturales.

E. Pautas de desarrollo psicomotor de 0 a 24 meses
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De 0 alos 4 meses
- Levanta la cabeza.

- Mantiene las manos predominantemente abiertas.

- Sostiene un objeto con los dedos y la palma de la mano.

- Patalea cada vez con mas fuerza.

De 4 a 8 meses

- Mantiene levantada la cabeza y el pecho.

- Coge los objetos.

- Rueda sobre el estbmago y queda en posicion supina.
- Sentado con apoyo gira la cabeza a ambos lados.

- Se lleva un objeto a la boca.

- Junta las manos en la linea media.

- Coge un caramelo con varios dedos.

De 8 alos 12 meses

- Se sienta sin ayuda.

Se pone de pie apoyandose en cosas o personas.

Gatea, se arrastra, se desliza.

Pasa los objetos de una mano a otra.

Da un juguete.

Se pone boca abajo estando boca arriba.

Suelta un objeto deliberadamente para coger otro.
De los 12 a los 18 meses

- Permanece de pie sin ayuda.

- Camina con ayuda.

- Sube una escalera gateando o con ayuda.
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- Domina la conducta o el agarre de pinza.
- Comienza a comer por si mismo.

- Construye una torre con tres cubos.

- Se sienta en una silla pequeia.

De 18 a 24 meses

- Camina sin apoyo.

- Corre

- Se levanta sin apoyo.

- Tira y chuta una pelota.

- Mete aros en un soporte.

- Usa un caballito de mecer o una silla mecedora.
- Imita un movimiento circular.

- Se pone en cuclillas y vuelve a ponerse de pie.

F. Pautas de desarrollo cognitivo de 0 a 24 meses

De 0-6 meses

- Ejercicio simple de reflejos innatos.

- Repeticion, combinacion y diversificacion de reflejos.
De 6-12 meses

- Repeticion de conductas.

- Conducta intencional sensoriomotora (coger un objeto).
- Inicio de la permanencia del objeto.

- Primeras muestras de imitacion gestual.

De 12-24 meses

- Repeticion de conductas con consecuencias interesantes.

- Imitacion gestual y conservacion del objeto ya establecida.
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- Imitacion diferida.
- Conoce miembros de categorias.
- Representa situaciones vividas a través del juego.

- Reconoce su imagen en el espejo.

G. Rol del enfermero y enfermera en Control de crecimiento y desarrollo.

El seguimiento de la salud es una de las actividades mas importantes de la atencioén
primaria; dentro de la atencion integral de salud del nifio basado en el marco del modelo de
atencion integral de salud (MAIS) se encuentra la estrategia de crecimiento y desarrollo
que esta a cargo del enfermero y enfermera, el proposito de estos controles, es contribuir a
la promocién de un estado de salud que permita un crecimiento y desarrollo 6ptimo del
nifio en el 4rea bioldgica, psiquica y social, esta actividad estd destinada al control del
crecimiento y desarrollo a través de acciones preventivas, la deteccion precoz de anomalias

y la educacion para la salud.

El enfermero y enfermera como miembro del equipo de salud cumple un rol muy
importante dentro del programa de Control de crecimiento y desarrollo, a través del
desarrollo de actividades preventivas promocionales orientadas a brindar atencion integral
al nifo y satisfacer las expectativas de la madre mediante la aplicacion del enfoque de
calidad de atencion, contribuyendo de esta manera a identificar problemas que afecten al
nifo en el crecimiento y desarrollo y mejorara de la calidad de vida. (Méndez, 2006)

Una de las actividades mdas importantes que realiza el enfermero y enfermera en el
consultorio del Nifio Sano es el control de crecimiento y desarrollo en el que se evaltia
integralmente al nifio lo cual le permite identificar signos y sintomas de patologia para su
respectiva derivacion, ademas tiene la oportunidad de brindar a la madre, educacion acerca

del proceso de crecimiento y desarrollo del nifio.
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La consulta de enfermeria en la atencion integral de salud forma parte del perfil profesional
de enfermeria, para su desempefio requiere del dominio de habilidades, conocimientos y

destrezas que le permitan ejercer su rol clinico. (Minsa 2011)

2.2.5 Definicidn y términos béasicos

- El lenguaje, es una facultad esencialmente humana, permite en primer lugar la
trasmision de los conocimientos humanos. Es un instrumento de comunicacion entre los
seres humanos. (Edurne, 1994)

- Funciones comunicativas, son acciones y expresiones que emplea el nifio para
manifestar sus intenciones y cubrir sus necesidades, desde los 9 meses hasta los 36
meses, periodo en el que el nifio incrementa el uso de estas acciones.

- Control de crecimiento y desarrollo, conjunto de actividades periddicas y sistematicas
desarrolladas por la profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de

manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo
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CAPITULO HII
METODOLOGIA

3.l. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion elegido fue el descriptivo, debido a que pretende analizar el
conocimiento de las Funciones Comunicativas que tienen un grupo de enfermeros y
enfermeras profesionales; mientras que, el disefio al cual se ajusta la investigacion es el
transversal, ya que las observaciones acerca de este conocimiento de enfermeros y

enfermeras se realizan en un solo y inico momento del tiempo.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacién objetivo estuvo constituida por enfermeros y enfermeras nombradas y
contratadas que laboran en los consultorios de crecimiento y desarrollo que tiene el
Ministerio de Salud, en la region Ica. La poblacion accesible se estructurd con enfermeros

y enfermeras nombradas y contratadas de dichos consultorios que trabajan en la Microred

Parcona - Ica.

3.2.2 Tipo de muestreo
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El tipo de muestreo fue no probabilistico en su modalidad intencional e intencionada pues
los enfermeros y enfermeras de la Microred Parcona - Ica fueron seleccionadas segun
criterios de inclusion y exclusion fijados por las investigadoras.

Criterios de inclusion:

- Enfermeros y enfermeras contratadas y nombradas con especialidad en

“Crecimiento y desarrollo (CRED)” y salud publica de la Microred Parcona — Ica,

2.- Criterios de exclusion:

- Enfermeros y enfermeras contratadas y nombradas de la Microred de Parcona - Ica,

sin especialidad en CRED y salud publica.

- Enfermeros y enfermeras contratadas y nombradas que no aceptaron participar o

que no completaron totalmente el cuestionario

3.2.2.1 Tamafio de la muestra

Atendiendo a los criterios de inclusion y exclusion, el tamafio de la muestra de estudio fue

de 35 enfermeros y enfermeras que laboran en la Microred de Parcona — Ica.

3.3 Definicién y operacionalizacion de variables

3.3.1Definicion conceptual de la variable

Las Funciones Comunicativas, son acciones y expresiones que emplea el nifio para

manifestar sus intenciones y cubrir sus necesidades, desde los 9 meses hasta los 36 meses,

periodo en el que el nifio incrementa el uso de estas acciones de manera progresiva hasta

dominarlas. Estas funciones se dividen en tres fases: (Halliday,1975)

- Fase I: Instrumental, Regulatoria, Interaccional, Personal, Heuristica, Imaginativa,
Ritual y Representativa.

- Fase II: Pragmatica, Matética e Informativa.
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3.3.2 Operacionalizacion de la variable

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de la variable Funciones Comunicativas

en la Tabla 1.

Tabla 1: Operacionalizacion de la variable conocimiento de las funciones comunicativas.

Variable Dimensiones Definicion Definicién Subtemas del Numero
conceptual de operacional de cuestionario de item/s
dimensiones la variable

Conocimient Se  utiliza el Instrumental: 1,18

o de las lenguaje  como Satisface sus

funciones medio para que Protocolo de necesidades.

comunicativ las  cosas se Evaluacion de

as Instrumental realicqn, se dirige las F.unc.iones
a satisfacer las Comunicativas
necesidades. La
expresion
caracteristica “yo
quiero”.

Utilizacion  del Regulatoria: - 37
lenguaje  como Controla su
Regulatoria instrumento  de entorno, la usa para
control, para mandar.
modificar 0 -Solicita
regular la Permiso/ayuda
conducta de los
demas. Ej. “haz lo
) que te digo”. 14,19
Interaccional
Utilizacién  del pFraccional:
lenguaje como Mantlene' .
: la comunicacion
medio para
relacionarse con
}‘(.)s demas. Ej. 6.15
Personal .Juguczfnos
Juntos Personal:
L Expresa
Utlhza-cmn del sentimientos
lenguaje opiniones
manifestando la
individualidad,
con el fin de
exponer y afirmar 16
la propia
personalidad
Heuristica frentg a l?s Heuristica:
‘c‘ien’laf. Ej. “yo”, Explora
mio-. la realidad, realiza
preguntas
Utilizacion  del 9,11
lenguaje como
instrumento para
investigar la
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Imaginativa

Ritual

Representativa

Pragmética

Matética

Informativa

realidad y
aprender sobre las
cosas. Ej. “;Por
qué?”

El lenguaje se
utiliza de forma
Iudica, creando o
recreando el
entorno segun sus
gustos, para que
las cosas sean
como el hablante
quiere.

Lenguaje de los
buenos modales.
Durante esta
primera fase el
nifio tiene un
sistema
organizado,
aunque no utilice
unidades [éxicas
o palabras, pero
que no son el
resultado de
ninguna imitacion
del habla adulta.
Ej. “hola”,

EEINT3

13 T b9 4% 1)
gracias”, “adids

El lenguaje se

utiliza como
medio para
manifestar y
trasmitir

mensajes, “tengo
algo que decirte”

Generalizacion de

las funciones
instrumental y
reguladora.

Lenguaje para
aprender.
Generalizacion de
las funciones
personal y
heuristica

Uso del lenguaje
para intercambiar
informaciéon con

los demas.
Aparece hacia los
22 meses.

Imaginativa:

Crea

un  mundo de
ficcion, juega.

Ritual:
Es la expresion de
los buenos modales.

Pragmética:

Sirve para satisfacer
necesidades e
interactuar con las
demaés personas

Matética:

Lenguaje con el

proposito de
aprender, facilita el
desarrollo del
vocabulario.
Informativa:

El lenguaje es un
medio para
transmitir mensajes
y dar informacion.

12,17

4,20

2,21

5,8

10,13
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

La técnica empleada fue la encuesta ejecutada por medio del “Cuestionario sobre el
Conocimiento de las Funciones Comunicativas”, elaborado de manera exprofesa por
las autoras de la investigacion. La encuesta es una técnica de recogida de datos, es
decir, una forma concreta, particular y practica de un procedimiento de investigacion.
Se trata de obtener informacién de manera sistémica y ordenada de una poblacion o
muestra, sobre las variables consideradas en una investigacion. Hurtado (2000) sefala
que en la encuesta permite recoger datos segun un protocolo establecido, seleccionando
la informacién de interés, procedente de la realidad, mediante preguntas en forma de

cuestionario.

3.4.2 Instrumento

Se empled para la investigacion un cuestionario de 21 items que considera lavariable
nivel de conocimiento acerca de las Funciones Comunicativas, y segun lo expuesto por
Halliday, (1975) es un instrumento que se elabor6 en base a preguntas para alcanzar
los objetivos propuestos de investigacion. El cuestionario fue elaborado con el apoyo y
asesoria de una especialista en lenguaje. A continuacion, se hace una descripcion

técnica del instrumento.
A. Ficha técnica

Nombre: Cuestionario de Nivel de Conocimientos acerca de las Funciones
Comunicativas para los enfermeros y enfermeras.
Autores: Yanina Victoria Lopez Meza
Zohar Milca Lopez Alania
Aplicacion: Individual
Ambito de aplicacion: Enfermeras de la Microred Parcona-Ica.
Duracion: 15 minutos.
Finalidad: Identificar el Nivel de Conocimiento acerca de lo que tienen los

enfermeros y enfermeras la Microred Parcona-Ica.



Estructura: Consta 21 items, los cuales estan distribuidos en 11 dimensiones:
Fase I: Funcion: Instrumental, Regulatoria, Interaccional, Personal, Heuristica,
Imaginativa Ritual y Representativa.

Fase II: Funcién: Pragmatica, Matética e Informativa.

Valoracion: Estan valorados de acuerdo a respuestas de alternativa simple de tipo
dicotémico de acuerdo a la siguiente valoracion de la escala vigesimal.

e 1:correcto
e (:incorrecto.

Conocimiento alto. Existe un alto conocimiento acerca de las Funciones
Comunicativas en relacion a las funciones: Instrumental, Regulatoria, Interaccional,
Personal, Heuristica, Imaginativa, Ritual y Representativa correspondiente a la Fase [ y
Funcion Pragmatica, Matética e Informativa correspondientes a la Fase II. El puntaje
que se considera para este nivel es: 16 -19

Conocimiento medio. Existe una integracion parcial acerca de las Funciones
Comunicativas en relacion a las Funcion, Instrumental, Regulatoria, Interaccional,
Personal, Heuristica, Imaginativa, Ritual y Representativa correspondiente a la Fase [ 'y
Funcion Pragmatica, Matética e Informativa correspondientes de la Fase II y utiliza la
informacion en forma no tan efectiva. El puntaje que se considera para este nivel es de:
10 -15.

Conocimiento bajo. Existe una idea desorganizada, deficiente e inadecuada acerca de
las Funciones Comunicativas en relacion a las funciones: Instrumental, Regulatoria,
Interaccional. Personal, Heuristica Imaginativa, Ritual y Representativa
correspondiente a la Fase I y funcién Pragmadtica, Matética e Informativa
correspondientes a la Fase II, utilizando la informacion de manera inadecuada. El
puntaje que se considera para este nivel es de:7 - 9. Para realizar la valoracion se tomo
en cuenta lo expuesto, en el nivel alto 16 -19, nivel medio 10 -15 y nivel bajo 7 - 9. Se
uniformiza en grupos homogéneos por cada categoria con 1 punto para las respuestas

correctas.

Validez y Confiabilidad
Para la presente investigacion se hallo las evidencias de validez y confiabilidad del

instrumento elaborado para medir el nivel de conocimiento de las Funciones
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Comunicativas. Se obtuvo la validez de contenido a través del juicio de experto, para
confirmar si mide lo que pretende medir, para ello se calcul6 el Indice V de Aiken.

Con respecto a la confiabilidad del instrumento se utilizé la técnica de consistencia
interna de los items para calcular el valor alfa de Cronbach. Los resultados del analisis

de Validez y confiabilidad véase en el capitulo IV.

3.5 Procedimiento

Uno de los primeros procedimientos fue la elaboracion del “cuestionario sobre
conocimiento de las Funciones Comunicativas”, asi como, se hallo la validez y la
confiabilidad del mismo. Luego se determin6 la muestra del estudio a quienes, se le aplico
el cuestionario en version digital en el mismo Google form se incluy6 el conocimiento
informado de manera que los profesionales participantes (enfermeros de la microred
Parcona - Ica) tuvieron la posibilidad de aceptar o rechazar su participacion en el desarrollo
del cuestionario. Una vez aplicado el instrumento, se procedié a la elaboracion de la base

de datos en el programa Excel.

3.6  Procesamiento y analisis de datos

Se proces6 los datos y se uséd la estadistica descriptiva. Se hallo la clasificacion por
categorias, estableciéndose los niveles de conocimiento de las Funciones Comunicativas
que obtuvo la muestra de estudio. Se obtuvieron ademas las frecuencias y porcentajes de
las respuestas a los items en cada una de las dimensiones de la variable, datos que fueron

presentados en tablas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se exponen los resultados encontrados. En primer lugar, se presentan los
resultados del andlisis de las evidencias de validez y confiabilidad del cuestionario
construido en la investigacion. Luego, se presentan en tablas los resultados descriptivos
obtenidos en cada una de las dimensiones sobre el Nivel de Conocimiento de los
enfermeros y enfermeras en relacion alas Funciones Comunicativas. Cabe sefialar que los
resultados se presentan de acuerdo al orden en que estan formulados el objetivo general y

los objetivos especificos de la investigacion.

4.1 Resultados de las evidencias de la validez y confiabilidad.
4.1.1 Resultados de validez de contenido

La validez fue determinada por criterio de jueces. Fueron 04 expertos en funciones
Comunicativas. Sus observaciones fueron levantadas y analizadas oportunamente y con
ello se logré alcanzar la validez del cuestionario. Se utiliz6 el método individual los
criterios de evaluacion: claridad, organizacidn, suficiencia, coherencia, pertinencia y
duracion. Se calculd el Indice V de Aiken, encontrandose tal como se observa en la Tabla
2, la evaluacion Global del instrumento muestra disparidad en la valoracion de los aspectos
de organizacion y suficiencia de los items, sin embargo, criterios como claridad,
coherencia, pertinencia y duracién se obtuvieron un puntaje entre 0,75 y 1.00 aceptable,

por tal razon, ningiin reactivo debe ser eliminado (Anastasi y Urbina, 1998).

Tabla 2: Validez del contenido en claridad, organizacion, suficiencia, coherencia,

pertinencia - evaluacion global del Instrumento para medir el nivel de Conocimiento
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de las Funciones Comunicativos, segun el Coeficiente V de Aiken

Evaluacion de Expertos

Criterios Experto 1 Experto 2 Experto3  Experto4 Total V Aiken Escala
Claridad
ftem 1 0 1 0 1 2 0,5
ftem 2 1 0 1 1 3 0,75
0,63
Organizacion
ftem 1 1 1 1 1 4 1
ftem 2 1 0 1 0 2 0,5
0,75
Suficiencia
ftem 1 1 1 1 1 4 1
ftem 2 1 0 1 0 2 0,5
0,75
Coherencia
ftem 1 . 1 1 0 3 0,75
ftem 2 1 1 1 0 3 0,75
ftem 3 1 1 1 1 4 1
0,83
Pertenencia
ftem 1 1 1 1 1 4
Duracion
ftem 1 1 1 1 1 4 1
Total 1

Como se puede observar en la Tabla 3, el analisis por items, se encontrd un Indice V de
Aiken entre 0,75 a 1,00 permitido, por lo que ningln reactivo debe ser eliminado.
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Tabla 3: Validez del contenido del item del Instrumento para medir el nivel de

Conocimiento de las Funciones Comunicativos, segin el Coeficiente V de

Aiken
ftems J1 12 J3 J4 Sumatoria  Aiken (V)
1 1 1 1 1 4 1
2 1 1 1 1 4 1
3 1 1 0 1 3 0,75
4 1 1 1 1 4 1
5 1 1 0 1 3 0,75
6 1 1 1 1 4 1
7 1 1 1 0 3 0,75
8 1 1 0 1 3 0,75
10 1 1 1 1 4 1
11 1 1 0 1 3 0,75
12 0 1 1 1 3 0,75
13 1 1 1 1 4 1
14 1 1 1 1 4 1
15 1 1 1 1 4 1
16 1 0 1 1 3 0,75
17 1 1 1 1 4 1
18 1 1 1 1 4 1
19 1 1 0 1 3 0,75
20 1 1 1 1 4 1
21 1 1 0 1 3 0,75
Total 0,85

4.1.2 Resultados de confiabilidad

En cuanto a la confiabilidad del instrumento, se aplico la técnica de consistencia interna de
los items para calcular el valor alfa de Cronbach, el cual varia entre 0 y 1; es decir,
mientras mas se aproxima al valor 1, mayor serd el nivel de consistencia interna y, por
consiguiente, de confiabilidad. El alfa de Cronbach suele aplicarse a items politdmicos,
pero también se ha considerado en muchos casos su aplicacion a items dicotdmicos, como
en esta investigacion. De esta manera, se obtuvo un valor alfa de Cronbach equivalente a
0,59, redondeando seria 0,60 para la escala global de los items del cuestionario, tal como
se observa en la Tabla 4; coeficiente que, como lo propusieron Huh, Delorme, y Reid
(2006, citados por Frias-Navarro 2022), al tratarse de una investigacion exploratoria, debe

ser igual o mayor a 0,6 para ser considerado como aceptable en su consistencia interna. Por
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consiguiente, al reunirse la condicion psicométrica de confiabilidad, el instrumento es

considerado como confiable para su aplicabilidad a la muestra de estudio seleccionada.

Tabla 4: Confiabilidad de la escala total de Conocimiento de las Funciones

Comunicativas.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach NP° de elementos

,597 21

4.2 Resultados descriptivos de la escala total y por dimensiones de variable de
estudio: nivel de conocimiento de funciones comunicativas.

Se hallaron las categorias de niveles de conocimiento a partir de los percentiles 22 y 76, tal
como se ve en la Tabla 5, estableciéndose tres niveles, el nivel bajo para puntajes entre 7 y
9 puntos, nivel medio para puntajes que oscilan entre 10 y 15 puntos y nivel alto para

puntajes que oscilan de 16 a 19 puntos, tal como se puede observar en la Tabla 5y 6.

Tabla 5: Percentiles hallados del puntaje total obtenido en el cuestionario de
Conocimiento de las Funciones Comunicativas.

Conocimiento de las Funciones Comunicativas

N° Validos 48
participantes Perdidos 0
Media 12,54
Desv. tip. 3,215
Minimo 7
Maéximo 19
Percentiles 22 9,00
76 15,00
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Tabla 6: Clasificacion por percentiles del Conocimiento sobre las

Comunicativas.

Categorias
Percentiles Puntajes
Niveles de Conocimiento
Percentil 22 7a9 Bajo
Percentil 23 al 76 10a15 Medio
Percentil Mayor a 76 16a19 Alto

Funciones

Como se puede observar en la Tabla 7, casi tres cuartos de la muestra de enfermeros y

enfermeras alcanzaron un nivel de conocimiento medio y alto. Este quiere decir que poseen

un nivel adecuado de conocimiento con respecto a las Funciones Comunicativas.

Tabla 7: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items del cuestionario de
Conocimiento sobre Funciones Comunicativas en la muestra de enfermeros de la

Microred Parcona - Ica.

Conocimiento de las Funciones Comunicativas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Alto 7 14,6 14,6 14,6
Medio 28 58,3 58,3 72,9
Validos
Bajo 13 27,1 27,1 100,0
Total 48 100,0 100,0

Respecto al Conocimiento de las Funciones Comunicativas, se aprecia que mas de la mitad

(58,3%) de enfermeros y enfermeras alcanzé un nivel Medio de conocimientos, mientras

que un cuarto de la muestra (27,1%) se ubicod en un nivel bajo. Muy pocos participantes
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obtuvieron un nivel alto (14,6%), respondiendo exitosamente a los reactivos que evaluaron

las 11 Funciones Comunicativas.

Tabla 8: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcién Instrumental en la muestra de enfermeros y
enfermeras de la Microred Parcona - Ica.

N° de item - Funcion Instrumental Respuesta Frecuencia  Porcentaje
1.- ;A qué edad un nifio debe pedir un juguete Correcto 16 33%
senalando con el dedo?

Incorrecto 32 67%
18.- { A qué edad un nifio puede pedir de Correcto 15 31%
forma particular haciendo sonidos silabicos y
a la vez mostrando con el dedo “yo quiero esa Incorrecto 33 69%
galleta”?

48 100%
Total

En la tabla 8 con relacion al conocimiento de la dimension: Funcion Instrumental, se
puede observar que tanto en el item 1 y el item 18 méas de la mitad de los enfermeros
y enfermeras respondieron de manera incorrecta, y solo un tercio de la muestra

respondié de manera correcta.

Tabla 9: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcion Regulatoria en la muestra de enfermeros vy
enfermeras de la Microred Parcona - Ica.

N° de item — Funcion Regulatoria Respuesta ~ Frecuencia  Porcentaje

3.- (A qué edad el nifio controla su Correcto 15 31%
entorno, para mandar decir “upa” para

que lo carguen? Incorrecto 33 69%
7.- (A qué edad un nifio empieza a Correcto 32 67%
sefialar un objeto (juguete) y
seguidamente mira a su mama y al Incorrecto 16 33%
objeto para obtenerlo?

Total 48 100%

En la tabla 9 con relacion a la dimension: Funcion Regulatoria, el conocimiento de esta

dimension es dispar, dado que mas de la mitad de los enfermeros y enfermeras (69%)
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respondieron de forma incorrecta al item 3, mientras que mas de la mitad (67%) respondi6

de forma correcta al item 7.

Tabla 10: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcion Interaccional en la muestra de enfermeros y

enfermeras de la Microred Parcona - Ica.

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje

14.- A qué edad un niflo cuando juega  (Correcto 36 75%

con mama a las escondidas y ella se 1 550

aparece de repente diciendo jAqui estoy! Incorrecto 5%

LY el nifio reacciona con una sonrisa y

exclamaciones?

19.- (A qué edad un nifio le jala de Correcto 34 71%

la mano a su mama para que juegue

con é1? Incorrecto 14 29%
Total 48 100,0%

En la tabla 10, con relacién a la dimension: Funcidon Interaccional, del conocimiento

acerca de las Funciones Comunicativas, se puede observar que tres cuartos de la muestra

respondieron de forma correcta al item 14 (75%) y 19 (71%).

Tabla 11: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcidn Personal en la muestra de enfermeros y enfermeras

de la Microred Parcona - Ica.

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje
6.- Z’A qué edad un nifio comparte Correcto 41 859%
sonrisas con el otro ante situaciones S
placenteras como al ver su biberon? Incorrecto 7 15%
15.- (A qué edad, un nifio, relaciona Correcto 22 46%
elementos de su pertenencia “pan
mio”, cuando le pides que te invite? Incorrecto 26 54%
Total 48 100,0%
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En la tabla 11 con relacion a la dimension: Funcion Personal, del Conocimiento acerca de
las Funciones Comunicativas, se puede observar un resultado dispar, en el que la mayoria
(85%) de los enfermeros y enfermeras respondieron de forma correcta al item 6, mientras

que un poco mas de la mitad respondi6é de manera incorrecta el item 15 (54%).

Tabla 12: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcion Heuristica en la muestra de enfermeros y

enfermeras de la Microred Parcona - Ica.

N° de item Respuesta ~ Frecuencia  Porcentaje
16.- (A qué edad, un nifio, cuando sale al (Cgrrecto 16 339%
parque y observa algo que le llama la .
atencion y pregunta a su mama ;qué Incorrecto 32 67%
es...?

Total 48 100,0%

En la tabla 12, con relacion a la dimension: Funcion Heuristica, se puede observar que

mas de la mitad de la muestra (67%) respondi6 de forma incorrecta al item 16.

Tabla 13: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcién Imaginativa en la muestra de enfermeros vy

enfermeras de la Microred Parcona - Ica.

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje
9.- (A qué edad un nifio realiza el juego  Correcto 30 63%
simbolico? “Juega a peinarse sin usar el

L Incorrecto 18 37%
peine
11.- ;A qué edad un nifio comienza Correcto 31 65%
a combinar dos juguetes en un
juego simulado? Incorrecto 17 35%

Total 48 1 00,0%

En la tabla 13, con relacion a la dimension: Funcion Imaginativa, se puede observar un

resultado homogéneo, aunque no tan satisfactorio ya que mas de la mitad de enfermeros y

36



enfermeras (63%) respondieron de forma correcta al item 9 y casi en la misma proporcion

(65%) respondieron de manera correcta al item 11.

Tabla 14: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacidon general sobre la Funcion Ritual en la muestra de enfermeros y enfermeras de

la Microred Parcona - Ica.

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje
12.- (A qué edad menciona un nifio los  Correcto 34 71%
saludos “hola”, “chau”, “gracias™?

Incorrecto 14 29%
17.- {A qué edad un nifio se debe Correcto 35 73%,
despedir gestualmente al salir de un
lugar? Incorrecto 13 27%

Total 48 100,0%

En tabla 14 con respecto al conocimiento de la Funcion Ritual, se puede observar un
desempefio homogéneo, en el que casi tres cuartos de la muestra (71%) respondid de forma

correcta al item 12 y 17.

Tabla 15: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcion Representativa en la muestra de enfermeros y

enfermeras de la Microred Parcona - Ica.

N° de item Respuesta ~ Frecuencia  Porcentaje

4.- (A qué edad un niflo, al mostrarun  Correcto 38 799,
carrito de juguete debe responder

nombrando como “titi” o algo parecido? Incorrecto 10 21%

20.- ;A qué edad un nifio transmite Correcto 26 549,

un mensaje sefialando que “su

pelota se cay6”? Incorrecto 22 46%
Total 48 100,0%

En la tabla 15, con relacion a la dimension: Funcion Representativa, se puede observar que
la mayoria de los enfermeros y enfermeras (79%) respondieron de la de forma correcta al

item 4, mientras que solo la mitad (54%) lo hizo en el item 20.
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Il FASE

Tabla 16: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcion Pragmatica en la muestra de enfermeros vy
enfermeras de la Microred Parcona - Ica.

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje

2.- (En la evaluacion del control de Correcto 26 54%,
CRED a qué edad el nifio frente a un

estimulo deseado pronuncia “YO Incorrecto 22 46%
QUIERO™?
21.- ;A qué edad un nifio, cuando Correcto 28 58%
observa un juguete que le llama la
atencion en una tienda, se emociona Incorrecto 20 42%
y le llama a su mama para que le
compre ese juguete?

Total 48 100,0%

En la tabla 16, con relacion a la dimension: Funcion Pragmatica, se puede observar que la
poco mas de la mitad de la muestra logro responder de forma correcta al item 2 (54%) y al

item 21 (58%).

Tabla 17: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacidon general sobre la Funcion Matética en la muestra de enfermeros y enfermeras

de la Microred Parcona Ica.

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje

5.- (A qué edad un nifio, inicia una Correcto 28 58%
conversacion con un adulto o nifios de su

entorno social? Incorrecto 20 42%
8.- (Al mostrar tres imagenes de Correcto 40 3%
tarjetas al nifio, hasta que edad debe
reaccionar preguntando ;Qué es, o Incorrecto 8 17%
algo parecido?

Total 48 100,0%

En la tabla 17, con relacion a la dimension: Funcion Matética, del conocimiento acerca de

las Funciones Comunicativas, se puede observar disparidad en el desempeio, dado que
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mas de la mitad de la muestra (58%) respondi6 de forma correcta al item 5 y la mayoria

(83%) respondidé de manera correcta al item 8.

Tabla 18: Frecuencias y porcentajes de las respuestas a los items de la dimension:
Informacion general sobre la Funcion Informativa en la muestra de enfermeros de la

Microred Parcona Ica.

N° de item Respuesta  Frecuencia  Porcentaje
10.- (A qué edad un nifio usa el lenguaje  Correcto 26 54%,
para dar informacion y trasmitir ” 460
mensajes? Incorrecto %
13.- { A qué edad un nifio debe Correcto 15 31%
estructurar frases u oraciones

simples para intercambiar Incorrecto 33 69%

informacidén como” mama dame

teta”, “mama pan”?

Total 48 100,0%

En la tabla 18, con relacion a la dimension: Funcion Informativa, se puede observar un
resultado dispar e insatisfactorio, dado que poco mas de la mitad de muestra respondio de
forma correcta al item 10 (54%) mientras que casi dos tercios de enfermeros y enfermeras

respondieron de manera incorrecta al item 13 (69%).

4.3 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el Nivel de
Conocimiento acerca de las Funciones Comunicativas que tienen los enfermeros y
enfermeras de la Microred Parcona - Ica. Es por esta razon, que se aplicd un cuestionario
conformado por 11 dimensiones, que abarcan los principales aspectos acerca de la
Funciones Comunicativas en relacion a las Funciones: Instrumental, Regulatoria,
Interaccional, Personal, Heuristica, Imaginativa, Ritual y Representativa correspondiente
de la Fase I y Funcion Pragmatica, Matética e Informativa correspondiente de la Fase II.
Estos resultados permiten tener una vision mas precisa sobre el nivel de conocimiento de

los enfermeros y enfermeras de esta muestra especifica y, asi, determinar si estos
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profesionales de la salud poseen un Nivel de Conocimientos alto, medio o bajo de las

Funciones Comunicativas.

Segun Halliday (1975) las Funciones Comunicativas en los nifios, son unidades abstractas
que reflejan la intencionalidad de quien se comunica, por su parte Prado (2006) senala que
las Funciones Comunicativas son “actos primitivos del habla”, que se consolida cuando el
niflo comienza a articular sus primeras palabras. Los resultados de la investigacion indican
que mas del 50% de los enfermeros y enfermeras, obtuvieron nivel de conocimiento entre
alto y medio de las Funciones Comunicativas. Estos resultados estarian reflejando los afios
de experiencia del profesional de enfermeria, la constante actualizacion, la evaluacion
constante de los nifios en el area de CRED, lo cual los ha capacitado en el reconocimiento
de las Funciones Comunicativas esperados en el desarrollo del nifio, segiin su edad, sin
embargo, aun casi un tercio de la muestra obtuvo nivel bajo, lo cual genera la necesidad de
seguir actualizdndose y buscar capacitacion o cursos de formacion para seguir
fortaleciendo la calidad de atencion, servicio e identificacion de dificultades de manera

oportuna en los nifios menores de 24 meses.

A continuacion, se presenta un analisis pormenorizado en funcion a cada uno de los
objetivos especificos. En relacion al primer objetivo especifico sobre el conocimiento de la
Funcién Instrumental se hall6 que en el item 1 y el item 18 mas de la mitad de los
enfermeros y enfermeras respondieron de manera incorrecta, y solo un tercio de la muestra
respondié de manera correcta. Estos resultados evidencian el desconocimiento de la

evaluacion del lenguaje gestual en nifios menores de 2 afios, priorizando el lenguaje verbal.

En cuanto al segundo objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcion Regulatoria,
se encontré un desempenio dispar, dado que mds de la mitad de los enfermeros y
enfermeras respondieron de forma incorrecta al item 3, mientras que mas de la mitad
respondid de forma correcta al item 7. Cabe precisar que las respuestas incorrectas del item
3 puede deberse al desconocimiento de la evaluacion de los hitos del desarrollo del
lenguaje en menores de 2 afios, por otro lado las respuestas correctas del item 7 se debe al
conocimiento por la utilizacion de la tarjetas de CRED en la evaluacion de control del
nifio, emitidas por el Ministerio de Salud, aunque a pesar del uso continuo algunos
enfermeros y enfermeras no han logrado adquirir este conocimiento relacionado con la

funcion regulatoria.
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Respecto al tercer objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcién Interaccional,
se puede observar que tres cuartos de la muestra respondieron de forma correcta al item 14
y 19, estos resultados evidencian el conocimiento que poseen los enfermeros y enfermeras
de la evaluacion del lenguaje gestual en nifios menores de 2 afos, al utilizar el test peruano

y EEDP (Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor).

En relacion del cuarto objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcion Personal,
se puede observar un resultado dispar, en el que la mayoria de los enfermeros y enfermeras
respondieron de forma correcta al item 6, mientras que un poco mas de la mitad respondio
de manera incorrecta el item 15. Cabe precisar que es posible que las respuestas correctas
del item 6 se deben al conocimiento de la respuesta social en la evaluacidon pertinente en el
desarrollo del lenguaje en menores de 2 afos, sin embargo, las respuestas incorrectas del
item 15 puede deberse al desconocimiento de la elaboracion de frases cortas en la

evaluacion del nifo.

De acuerdo al quinto objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcién Heuristica,
se puede observar que mas de la mitad de la muestra respondié de forma incorrecta al item
16, estos resultados evidencian el desconocimiento de los encabezadores en los nifios

menores de 2 afios.

En relacion al sexto objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcion Imaginativa,
se puede observar un resultado homogéneo, aunque no tan satisfactorio ya que mas de la
mitad de enfermeros y enfermeras respondieron de forma correcta al item 9 y casi en la
misma proporcion respondieron de manera correcta al item 11, estos resultados evidencian
el conocimiento de la evaluacién del juego simbdlico en nifios menores de 2 afos,
utilizando el Test Peruano y EEDP (Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor), pero

aln un tercio de la muestra debe incorporar esta informacion a su quehacer profesional.

Con respecto al séptimo objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcion Ritual, se
puede observar un desempefio homogéneo, en el que casi tres cuartos de la muestra
respondieron de forma correcta al item 12 y 17, lo que evidencia el conocimiento que tiene

los enfermeros y enfermeras de la evaluacion de los hitos del desarrollo en nifios menores
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de 2 anos, utilizando el Test Peruano y EEDP (Escala de Evaluaciéon del Desarrollo

Psicomotor).

En cuanto al octavo objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcion
Representativa, se puede observar que la mayoria de los enfermeros y enfermeras
respondieron de la de forma correcta al item 4, mientras que solo la mitad lo hizo en el
item 20, resultados que demuestra el conocimiento que tiene los enfermeros y enfermeras
sobre los sonidos onomatopéyicos y lenguaje gestual en la evaluacion de los nifios menores

de 2 afos.

De acuerdo del noveno objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcion
Pragmatica, se puede observar que la poco mas de la mitad de la muestra logré responder
de forma correcta al item 2 y al item 21, datos que reflejan el conocimiento que tiene los
enfermeros y enfermeras sobre el uso de la comunicacion y el lenguaje propiamente dicho
y de la evaluacion de los hitos del desarrollo en nifios menores de 2 afios, utilizando el Test

EEDP (Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor).

En relacion al décimo objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcion Matética,
se puede observar disparidad en el desempeno, dado que mas de la mitad de la muestra
respondié de forma correcta al item 5 y la mayoria respondié de manera correcta al item 8,
resultado que demuestra el conocimiento de los enfermeros y enfermeras adquiridos en
capacitaciones y actualizaciones recientes sobre el uso de encabezadores y habilidades

conversacionales en la evaluacion de los hitos del desarrollo en nifios menores de 2 afios.

Con respecto al onceavo objetivo especifico, sobre el conocimiento de la Funcion
Informativa, se puede observar un resultado dispar e insatisfactorio, dado que poco mas de
la mitad de muestra respondid de forma correcta al item 10 mientras que casi dos tercios de
enfermeros y enfermeras respondieron de manera incorrecta al item 13. Cabe precisar que
las respuestas correctas del item 10 se debe al conocimiento de las habilidades
conversacionales segtn el desarrollo del lenguaje, por otro lado, las respuestas incorrectas
del item 13 puede deberse al desconocimiento de la estructura de una oracion (componente
morfosintactica) en los nifios.

Con respecto al nivel de conocimientos de los enfermeros acerca de las funciones

comunicativas en nifios menores de 24 meses, se les encontr6é en un nivel medio, ya que
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poseen informaciéon que su perfil profesional y su formacion académica demanda, asi
también demuestran el manejo tedrico y practico del desarrollo del nifo, lo cual es
detallado en las tarjetas de control del nifio sano. Por tanto, los hallazgos demuestran que
su desempefio profesional les permite manejar informaciéon acerca de las funciones
comunicativas y estar atentos a alguna dificultad en el desarrollo neurotipico en los

primeros dos afios de vida.
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CONCLUSIONES

En lineas generales, el estudio demuestra que mas de la mitad de enfermeros y
enfermeras poseen un nivel de conocimiento medio acerca de las funciones

comunicativas.

Mas de la mitad de la muestra desconoce la Funcidon Instrumental, conductas no
verbales para controlar la conducta de otros, ya que no fueron capaz de identificar la
edad en que un niflo debe pedir sefialando con el dedo y/o acompaniando dicha
solicitud con sonidos silabicos.

El conocimiento de la Funcion Regulatoria, conductas no verbales para regular la
conducta de otros, es dispar, dado que mas de la mitad de los enfermeros y enfermeras
respondieron de forma incorrecta al item 3, ya que tuvieron dificultad de identificar a
qué edad el nifio es capaz de controlar su entorno, mientras que mas de la mitad
respondi6 de forma correcta al item 7, identificando la edad del nifio en que debe
sefalar un objeto

Tres cuartos de la muestra de enfermeros y enfermeras demostraron tener
conocimientos sobre la Funcion Interaccional, la que permite la interaccion entre el
“yo y los demas”, puesto que identificaron la edad en la que el nifio responde frente a
un juego con una sonrisa, exclamacion y/o el gesto de jalar la mano para incluir al otro
en su juego.

El conocimiento de la Funcion Personal, dar a conocer de si mismo mediante
expresiones, es heterogéneo porque la mayoria de los enfermeros y enfermeras
respondieron de forma correcta al item 6, donde identificaron la edad en que el nifio
debe responder y compartir con una sonrisa ante situaciones placenteras, mientras
que un poco mas de la mitad respondié de manera incorrecta el item 15, puesto que no
pudieron responder a qué edad el nifio debe identificar elementos de su pertenencia.
Mas de la mitad de la muestra de enfermeros y enfermeras no conoce la Funcion
Heuristica exploracion del medio mediante preguntas, dado que no pudieron precisar
la edad en que el nifio debe formular la interrogante ;por qué? Ante situaciones que le

llama la atencion.
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El conocimiento de la Funcién Imaginativa, forma lidica que recrea el entorno, fue
homogéneo, aunque no totalmente satisfactorio ya que mas de la mitad de enfermeros
y enfermeras respondieron de forma correcta a los reactivos, respondiendo a las
preguntas a qué edad el nifio realiza juego simbdlico.

El conocimiento de la Funcion Ritual, lenguaje de los buenos modales, fue
homogéneo, casi tres cuartos de la muestra respondieron de forma correcta, a las
interrogantes a qué edad el nifio debe utilizar el saludo y despedida de forma gestual.
El conocimiento de la Funcion Representativa, medio para manifestar y trasmitir
mensajes, fue dispar dado que la mayoria de los enfermeros y enfermeras respondieron
de forma correcta al item 4 donde identificaron la edad en que el nifio debe responder
frente a un objeto, mientras que solo la mitad lo hizo en el item 20 puesto que
identificaron a qué edad el nifio debe transmitir un mensaje.

El conocimiento de la Funcion Pragmaética, capacidad de interaccion, fue parcial, ya
que mas de la mitad de la muestra logré responder de forma correcta a los reactivos,
esto quiere decir que los enfermeros y enfermeras tienen conocimiento a qué edad el
nifio pronuncia “yo quiero” frente a un estimulo y observa un juguete que le llama la
atencion.

El conocimiento de la Funciéon Matética, combinacion de las funciones heuristica y
personal, el resultado fue dispar, ya que el desempefio no fue el mismo frente a los
reactivos que evaluaban la funcion, puesto que mas de la mitad de la muestra de
enfermeros y enfermeras respondieron de forma correcta al identificar a qué edad
inicia un niflo una conversacion en su entorno social y la mayoria de los mismos
respondieron de manera correcta identificando a qué edad el nifio debe reaccionar

preguntando ;Qué es? ante algo que desconoce.

El conocimiento de la Funcion Informativa, transmite informacién y mensajes, el
resultado fue dispar e insatisfactorio, ya que poco mas de la mitad de muestra
respondi6 de forma correcta identificando a qué edad el nifio usa el lenguaje para
brindar informacion y trasmitir un mensaje. Mientras que casi dos tercios de
enfermeros y enfermeras no identificaron a qué edad el nifio debe estructurar frases y

oraciones simples para interactuar.
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RECOMENDACIONES

El personal de salud a cargo de la evaluacion del control de crecimiento y desarrollo
deben estar permanentemente capacitados sobre los hitos de desarrollo del lenguaje y
Funciones Comunicativas de nifios menores de 5 afios.

Concientizar a los padres de familia sobre la importancia de la evaluacién permanente
del desarrollo del lenguaje de sus nifios, de esta manera convirtiéndose en piezas
claves para identificar trastornos en el lenguaje y busqueda de solucion de forma
oportuna.

Se recomienda al Ministerio de Salud crear programas de atencion a nifos
identificados con problemas en relacion a las Funciones Comunicativas que deben
estar a cargo de profesionales especialistas competentes.

Se recomienda crear alianzas estratégicas con ONG, empresas privadas para crear
campafias de promocion de la salud, tratamiento y rehabilitacion a niflos con
problemas de comunicacion y lenguaje.

Hallar evidencias de validez y confiabilidad del cuestionario de Funciones
Comunicativas con una poblacion mas amplia y en otros contextos (Lima
metropolitana, a nivel regional o nacional)

Continuar con esta investigacion abarcando hasta la tercera fase de las Funciones
Comunicativas, logrando de esta manera una investigacion completa.

Invitar a los profesionales competentes que realicen trabajos de investigacion acerca
nivel de conocimiento de las Funciones Comunicativas en distintas muestras a fin de

comparar resultados y mejorar la calidad de los servicios.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario sobre el Nivel de Conocimiento de las Funciones

Comunicativas que tienen los enfermeros y enfermeras de la Microred Parcona - Ica

CUESTIONARIO APLICADO A ENFERMEROS Y ENFERMERAS

La siguiente encuesta busca conocer las perspectivas y opiniones que tiene el
profesional de Enfermeria acerca de las Funciones Comunicativas aplicada en el
consultorio de CRED. Su colaboracion es importante, por eso le pedimos que
responda a las preguntas que aparecen a continuacion con la mayor sinceridad
posible. Muchas gracias por su colaboracion.

I. DATOS DEL PARTICIPANTE:

1.- Nombre:

INSTRUCCIONES: El cuestionario consta de dos partes, en la primera se deben
llenar los espacios en blanco, en la segunda se debe marcar con una (x) la
alternativa de su preferencia.

2.- Afios de experiencia. Marque con una “X”, la alternativa correspondiente:

Mas de 20 afios
15-20 afios
10-15afios

5-10 afios
Menos de 5 anos

3.- Durante su experiencia laboral, ;Ha trabajado en el consultorio de CRED?
Marque con una “X”, la alternativa correspondiente:
Si No

4.- Tiempo de experiencia en el consultorio CRED. Marca con una (x)

2anos — 3 anos
lano — 2 anos
7 meses — 1 afio
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Menor de 6 meses

5.- Formacion de Grado. Marque con una “X”, la alternativacorrespondiente:

Licenciatura
Especialista
Maestria
Doctorado

6.- (Ha recibido alguna formacion referente al desarrollo del lenguaje y
comunicacion en el nifio menor de 36 meses? Marque con una X, la alternativa

correspondiente:
Si No

II.- ACTITUD ANTE LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES COMUNICATIVAS EN
EL CONSULTORIO DE CRED.

INSTRUCCIONES: Marca con una “x” la alternativa correcta.

1.- (A qué edad un nifio debe pedir un juguete sefialando con el dedo? (Funcion
Instrumental)

a) Alrededor de 12 a 15 meses
b) Alrededor de 8 a 10 meses
¢) Alrededor de 5 a 7 meses

2.- (En la evaluacion del control de CRED a qué edad el nifio frente a un estimulo deseado
pronuncia “YO QUIERO”? (Funciéon Pragmatica)

a) A los14 meses
b) A los 18 meses

c) A los 24 meses

3.- (A qué edad el nifio controla su entorno, para mandar decir “upa” para que lo carguen?
(Funcion Regulatoria)
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a) Alrededor de los 7 meses
b) Alrededor de los 12 meses

¢) Alrededor de los 24 meses

4.- (A qué edad un nifio, al mostrar un carrito de juguete debe responder nombrando como
“titi” o algo parecido? (Funcioén Representativa)

a) 12 meses
b) 10 meses

¢) 9 meses

5.- (A qué edad un niflo, inicia una conversacién con un adulto o nifios de su entorno
social? (Funcion Matética)

a) A los 11 meses
b) A los 18 meses

¢) Alos 2 anos

6.- (A qué edad un nifio comparte sonrisas con el otro ante situaciones placenteras como al
ver su biberén? (Funcion Personal)

a) A los 19 meses
b) A los 10 meses

c) A los 24 meses

7.- (A qué edad un nifio empieza a sefalar un objeto(juguete) y seguidamente mira a su
mama y al objeto para obtenerlo? (Funcion Regulatoria)

a) Alrededor de 15 a 17 meses
b) Alrededor de 12 a 18 meses

c) Alrededor de 18 a 24 meses
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8.- (Al mostrar tres imagenes de tarjetas al nifio, hasta que edad debe reaccionar
preguntando ;Qué es, o algo parecido? (Funcién Matética)

a) Alrededor de los 20 meses
b) Alrededor de los 24 meses
¢) Alrededor de los 21 meses

9.- (A qué edad un nifio realiza el juego simbdlico? “Juega a peinarse sin usar el peine*
(Funcion Imaginativa)

a) Alrededor de los 12 a 13 meses
b) Alrededor de los 17 meses

¢) Alrededor de los 8 meses

10.- { A qué edad un nifio usa el lenguaje para dar informacién y trasmitir mensajes?
(Funcion Informativa)

a) Alrededor de los 22 a 24 meses
b) Alrededor de los 18 a 20 meses

c¢) Alrededor de los 19 a 21 meses

11.- ;A qué edad un nifio comienza a combinar dos juguetes en un juego simulado? “Pone
al mufieco en el carrito” (Funcion Imaginativa)

a) A losl6 a 19 meses

b) A los12 a 14 meses

c) A los 20 a 22 meses

12.- ;A qué edad menciona un nifio los saludos “hola”, “chau”, “gracias”.( Funcion Ritual)
a) Alrededor de los 16 meses

b) Alrededor de los 15 meses

c¢) Alrededor de los 18 meses
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13.- (A qué edad un niflo debe estructurar frases u oraciones simples para intercambiar

b 1Y

informacién como” mama dame teta”, “mama pan” ? (Funcion Informativa)
a) Alrededor de los 24 meses
b) Alrededor de los 22 meses

¢) Alrededor de los 18 meses

14.- ; A qué edad un nifio cuando juega con mama a las escondidas y ella se aparece de
repente diciendo jAqui estoy! /Y el nifio reacciona con una sonrisa y exclamaciones?
(Funcion Interaccional)

a) Alrededor de los 5 a 7 meses
b) Alrededor de los 15 a 18 meses

¢) Alrededor de los 8 a 10 meses

15.- {A qué edad, un nifio, relaciona elementos de su pertenencia “pan mio”, cuando le
pides que te invite? (Funcion Personal)

a) A los 15 meses
b) A los 12 meses

c) A los 18 meses

16.- ;A qué edad, un nifio, cuando sale al parque y observa algo que le llama la atencion y
pregunta a su mama ;qué es...? (Funcion Heuristica)

a) Alrededor de los 18 meses
b) Alrededor de los 12 meses

c¢) Alrededor de los 16 meses

17.- { A qué edad un nifio se debe despedir gestualmente al salir de un lugar? (Funcioén
Ritual)

a) A los 12 meses
b) A los 8 meses

c) A los 10 meses
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18.- (A qué edad un nifo puede pedir de forma particular haciendo sonidos silédbicos y a la
vez mostrando con el dedo “yo quiero esa galleta”? (Funcion Instrumental)

a) Alrededor de los 20 a 22 meses
b) Alrededor de los 15 a 18 meses

c¢) Alrededor de los 22 a 24 meses

19.- { A qué edad un nifio le jala de la mano a su mama para que juegue con ¢1? (Funcion
Interaccional)

a) Alrededor de los 9 a 10 meses
b) Alrededor de los 11 a 12 meses

¢) Alrededor de los 15 a 18 meses

21.- ;A qué edad un niflo transmite un mensaje sefialando que “su pelota se cay6™?
(Funcién Representativa)

a) Alrededor de los 16 a 18 meses
b) Alrededor de los 10 a 12 meses

c) Alrededor de los 9 a 11 meses

22.- (A qué edad un nifo, cuando observa un juguete que le llama la atencion en una
tienda, se emociona y le llama a su mama para que le compre ese juguete? (Funcion
Pragmatica)

a) Alrededor de los 12 a 14 meses
b) Alrededor de los 15 a 17 meses
c¢) Alrededor de los 22 a 24 meses

Conceptos basicos del instrumento, para el juicio de expertos.
CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Crecimiento

Se denomina crecimiento fisico al aumento del nimero y tamafio de las células de m

organismo. El crecimiento es un indicador muy sensible de la salud y de la nutricién de
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una poblacion. Los grupos poblacionales en los que se observan tallas promedio mas

bajas son a la vez los que tienen mayores tasas de mortalidadinfantil y preescolar.
Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
sistemas a través de fendémenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus

funciones, en aspectos como el biologico, psicologico, cognoscitivo, nutricional,

sexual, ecologico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales.
Control de crecimiento y desarrollo

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por la profesional
enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos.

Rol de la enfermera en CRED (crecimiento y desarrollo)

El seguimiento de la salud es una de las actividades mas importantes de la atencion
primaria; dentro de la atencion integral de salud del nifio basado en el marco del modelo de
atencion integral de salud (MAIS) se encuentra la estrategia de crecimiento y desarrollo
que esta a cargo de la enfermera, el propdsito de estos controles, es contribuir a la
promocion de un estado de salud que permita un crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio
en el area bioldgica, psiquica y social, esta actividad estd destinada al control del
crecimiento y desarrollo a través de acciones preventivas, la deteccion precoz de anomalias

y la educacion para la salud.

La enfermera como miembro del equipo de salud cumple un rol muy importante dentro del
programa de CRED a través del desarrollo de actividades preventivas promocionales
orientadas a brindar atencion integral al nifio y satisfacer las expectativas de la madre
mediante la aplicacion del enfoque de calidad de atencidn, contribuyendo de esta manera a
identificar problemas que afecten al nifio en el crecimiento y desarrollo y mejorara de la

calidad de vida. (Méndez, 2006)

Una de las actividades mas importantes que realiza la enfermera en el consultorio se Nifio

Sano es el control CRED en el que se evalta integralmente al nifio lo cual le permite
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identificar signos y sintomas de patologia para su respectiva derivacion, ademads tiene la
oportunidad de brindar a la madre, educacion acerca del proceso de crecimiento y

desarrollo del nino.

La consulta de enfermeria en la atencion integral de salud forma parte del perfil profesional
de enfermeria, para su desempefio requiere del dominio de habilidades, conocimientos y

destrezas que le permitan ejercer su rol clinico.

Funciones comunicativas

Las funciones comunicativas, son acciones y expresiones que emplea el nifio para
manifestar sus intenciones y cubrir sus necesidades, desde los 9 meses hasta los 36 meses,
periodo en el que el nifio incrementa el uso de estas acciones de manera progresiva hasta

dominarlas. Estas funciones se dividen en tres fases:

Primera fase:

e Funcion instrumental
Es el uso del lenguaje como una forma para que las cosas se realicen, responde a “yo
quiero”, es decir, el nifio busca la satisfaccion de necesidades materiales y se puede

realizar mediante llantos por hambre, gestos, gritos, pataletas, vocalizaciones etc.

e Funcién regulatoria
Esta funcion permite emplear conductas no verbales como medio para regular,
controlar, la conducta de otros, pedir permiso o ayuda, transmitiendo el mensaje de “haz

lo que te digo”. De esta forma se espera que la persona responda a sus deseos 0 mandos.

e Funcion interaccional
Como su nombre lo indica permite la interaccion entre el “yo y los demas”, significaria
el “haz esto conmigo”, por lo tanto, el querer estar con alguien o hacer que mama o
papa se siente a su lado o llamando la atencion de alguno de ellos, son ejemplos de esta

funcién, en la cual el nifio intenta socializar con otra persona.

o Funcion personal
Es la manifestacion de sentimientos, actitudes e intereses en la cual se transmite el
mensaje “aqui estoy yo”, “mio” para expresar la personalidad e individualidad del

ser, al dar a conocer de si mismo mediante sus opiniones.
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Funcion Heuristica
En esta fase, el lenguaje se da como un medio para conocer la realidad y a su vez

explorar el mundo que lo rodea mediante preguntas. ;Por qué?

Funcion imaginativa
El lenguaje se utiliza de forma ludica, creando o recreando el entorno segin sus

gustos, para que las cosas sean como el hablante quiere.

Funcion ritual
Lenguaje de los buenos modales. Durante esta primera fase el nifio tiene un sistema
organizado, aunque no utilice unidades léxicas o palabras, pero que no son el

2 ¢

resultado de ninguna imitacion del habla adulta. Ej. “hola”, “gracias”, “adios”.

Funcidn representativa
El lenguaje se utiliza como medio para manifestarse y trasmitir mensajes. Ej. “tengo

algo para decirte”.

Segunda fase

Pragmética

Sirve para satisfacer necesidades e interactuar con los demas.

Matética

Se usa para aprender y facilita el vocabulario al combinar  la heuristica que sirve
para conocer la realidad y explorar el mundo, personal, para manifestar sentimientos,
actitudes e intereses e imaginativa para utilizar de forma ladica, creando o recreando

el entorno segun sus gustos.

Informativa

El lenguaje se usa para transmitir informacion mensajes
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