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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimiento
de las madres sobre estimulacion temprana en los nifios menores de 1
afio en el Centro de Salud Pedro Sénchez Meza-Chupaca. La
metodologia fue un tipo de investigacion cuantitativa, disefio descriptivo
simple. La muestra fue obtenida a través del -'cél'culo de muestreo para
poblaciones finitas, y estuvo conformada por 39 madres de,familié con
niflos mencres de 1 afio, se empled el muestreo no probabilistico a
demanda. La técnica fue la entrevista, instrumento el cuestionario
conformado por 17 preguntas gue evalla la variable; conocimiento sobre
estimulacion temprana en forma global y en las cuatro dimensiones: area
motora, area de coordinacion, area de lenguaje y area social, asi mismo
estos datos se obtuvieron a través de tres cuestionarios, por cada grupo
de estudio; 0-3 meses, de 4-6 meses y dé 7-11 meses, |a informacion
obtenida fue procesada con el programa Excel y SPSS. La validacion del
instrumento fue a través de juicio de expertos. El grado de confiabilidad a
través del alfa de Cronbach que establece el valor de 0,768. Los
resultados indican que, El nivel de conocimients de las madres sobre
estimulacion temprana en forma global es medio en el 69,2% y bajo en el
30,8% de las entrevistadas.

Palabras cl



ABSTRACT

The thesis "Level of Knowledge on Early Stimulation of Mothers of children
under 1 year of age who attend the office of Growth and Development of
the Health Center Pedro Sanchez Meza Chupaca 2018", has great
relevance because it is established that the study is very important
The objective of this research was to determine the level of knowledge of
mothers about early stimulation in childrén under 1 yéar of age in the
Pedro Sanchez Meza-Chupaca Health Center. We used the type of
guantitative research, simple descriptive design. The sample consisted of
39 mothers with children under 1 year old, non-probabilistic sampling was
with a cognitive questionnaire consisting of 17 questions that evaluates
the variable; knowledge about early stimulation.

The data obtained through three questionnaires, for each study group; 0-3
months, 4-6 months and 7-12 moriths, were processed with E)'(Cél and
SPSS. The degree of reliability of the instrument was estimated through
Cronbach's alpha, which establishes the value of 0.768. The results
indicate that, The level of knowledge of mothers about early stimuiation in
a global way is average in 69.2% and low in 30.8% of the interviewed.

Keywords: éarly stimulation.



INTRODUCCION

La estimulacion temprana ha ido concentrando especial importancia a
nivel mundial, es asi que nuestro pais en los ultimos afos viene
mostrando preocupacion por el adecuado desarollo de los nifios durante
la primera infancia, para ello se viene impleméntando programas

Considerada como un conjuntc de ejercicios, juegos y otras actividades
que sé lés brinda a |68 niflos y hiflas dé manera repéetitiva en sus primeros
afios de vida, con el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades
fisicas, emocionales, sociales y de apréendizaje; y ¢como un conjuntd de
acciones que proporcionan al nifio sano, en sus primeros afios de vida,
las experiencias qué necesita para el desarolle maximo dé Ssus
potencialidades fisicas, mentales, emocionales y sociales, permitiendo de
este modo prevenir el retardo © riesge a retardo en el desarrollo
psicomotor (Castafieda V."%).

Esta investigacion fué motivada por el ipterés de conocer en nAuestra

localidad cual es el nivel de conocimiento que tienen las madres respecto

identificar las debilidades y fortalezas con los que cuenta este grupo
peblacional, o obstante en afios anteriores 3€ han réalizado estudios
similares a esta investigacién, por tanto con los resultados obtenidos nos
permitira realizar un analisis para ver el progreso 6 avancée de 168 Gltimos
anos que ha tenido esta situacion problematica.

El presente inferme final consta de sais capitules; || planteamiento del

problema, que incluye la determinacion del problema, formulacion del
7



problema, objetivos y justificacidn, 1l: Marco tebrico, incluye tos
antecedentes, el marco conceptual y ia definicion de términos, |l
considera la; hipbtesis y variables, asi como la operacionalizacion de
variables, |IV: metodologia de la investigacidén; V: resultados, Vi
discusion de\ resultados, conclisiones, ‘réC'Oh“l'éh'd'&CiOhES, referencias

bibliograficas, y anexos.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desciipcién de la realidad problematica.

La Organizacion Mundial de la Saiud (OMS), refiere que el 60 por
cientd de los nifids menores dé seis anos no se encuentran
estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en cualquiera de
sus tres esferas: Bio-psico social refiriendo ademas que la faita de
estimulacién se da mas en las areas rurales y urbano marginales,
temprana del nifio. Reina Carlos "

Los nifios al nacer tienen millones de células cerebrales las cuales
establecen conexiones llamadas sinapsis, que se multiplican
rapidamente, al entrar en contacto el neonato con la estimulacion
exterior, y que alcanzan el increible nimero de mil billones, estas
sinapsis dan lugar a estructuras funcionales en el cerebro, que van
a constituir la base fisiolégica de las formaciones psicologicas que
permiten configurar las condiciones para el aprendizaje. No seria
posible la creacién de estos m illones de conexiones nerviosas ya
cargados de dichas interconexiones neuronales, si no tuviera la
posibilidad de fa plasticidad, concepto que es basico en la
concepcion de la estimulacion en las primeras edades
Organizacién de Estados Americanos OEA-1996. Salud mental y
desarrollo psicosocial en la nifiez @

La extraordinaria cantidad de neuronas al nacimiento, y las
posibilidades incalculables de realizar sinapsis, la experiencia
cientifica ha demostrado que el recién nacido tiene muchas mas

neuronas que cuando alcanza el tercer afo de vida, y el doble de
9



muere no es sustituida por otra y se pierde irremisiblemente y que
la ro estimulzacion apropiada, o la falta de ella, no solamente impide
la proliferacién de las células nervidsas, sino que hace que su
fitmero decrezca progresivamente, a pesar de las condiciones
favorables que tiene la corteza cerebral, por el nimero de neuronas
que posee cuando el nifio o la nifa nacen. Castafieda, J. @

De esta manera se destaca que la falta de estimulaciéon puede
cerebro, pues altera su organizacion, y las posibilidades de
configurar las estructuras funcionales que han de constituir la base
fisioldgica para las condiciones positivas del aprendizaje. (OPS-
1994). Manual de Crecimiento y Besarrolio del Nifio, 2° Edicion.
Segun los estudios realizados revelan que el medio ambiente, no
el numero de celulas cerebrales, también las
posibilidades de sinapsis entre ellas y la manera como estas
conexiones se establecen, sind guié esa influencia temprana del
medio exterior deja huellas definitivas en la psiquis humana, y que
su falta causa danios irreversibies en el individuo.E€arnegie, €.*>
Actualmente se reconoce que el desarrollo del cerebro antes del
primer afo de 1a vida es MUEho MAas Fapido y extenso de o gue
antes se conocia, y de que es mas sensible a los factores del
medio ambiente de 1o §ue antes se recondcia. Esto hace gue 1as
condiciones a las cuales el neonato se ve sometido, van a tener un
efecto inmediato en esta rapidez y sensibilidad del 3 cerebro, y
como consecuencia, en las cualidades y funciones psiquicas
concomitantes. Si las condiciones son faverables y estimulantes

esto tendra repercusiones inmediatas en el aprendizaje y
10



desarrollo, si son desfavorables o limitadas, actuaran de manera
negativa, perjudicando dicho aprendizaje y desarrollo, a veces de
forma irreversible. Nelson. W (®

Frente a esta problematica el MINSA dentro de sus Lineamientos
de Politica 2007-2020, a través del Componente Crecimiento y
Desarrollo, establece el Control del Nifio Sano, el cual comprende
un conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas
por el profesional de enfermeria, incluyendo las practicas de
crianza con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crécimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afos a fin
de detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades con el fin de’
prevenir y reducir dafos severos, que mas adelante seran
irreversibles.O.M.S. Estimulacién temprana del nifto. Reina Carlos.
3

Nuestro pais cuenta con sectores pobres y de extrema pobreza, en
cierto porcentaje se encuentra la regién de la siera donde se
encuentra incluido el departamento de Junin y dentro de ella la-
provincial de Chupaca, con una poblacién de 16 032 habitantes.
Aqui se encuentran establecimientos de salud de diferente
categorizacion entre ellos se encuentra el Centro de Salud I-IV
“Pedro Sanchez Meza”, que ofrece atencién en 3 consultorios de
Crecimiento y Desarrollo dirigido a nifios menores de 5 afios.

De la experiencia en el desarrolio profesional a diario, se observa
gue no todos los menores gque acuden para recibir atencién han
desarrollado habilidades acordes a su edad, o que indica que
existe deficiencia o retraso en el desarrollo tanto en las areas

motoras, de coordinacion, lenguaje y social. Al conversar con las
11



1.2.

fadres sobre estimulacion temprana refieren; “... ho sé que &s
estimulacién, no conozco que ejercicios debo hacer a mi bebé’
“...mi bebé tiene ya 3 meses y no sé gué debo hacer para cuidarlo”
“...80n juegos que se hace con nuestros hijos...” Considerando que
es la madre la primera conexién del bebé con el mundo exterior
surge la necesidad de saber si las madres conocen sobre
gstimulacion temprana, 16 que permitira que el personal de salud
implemente acciones y estrategias que mejoren, refuercen vy
permitan la participacién activa de Ias madres en &l desairolio de
Sus ninos y en la prevencion de riesgos. |
Por estas consideracionés nos pl'a'ﬁ'tééi‘ﬁ@é la siguiente
interrogante:
Formulacion del probléma.
1.2.1. Problema general.
temprana de las madres de los nifios menores de un arfio en
el Centro de salud Pedrd Sanchez Meza-Chupaca 20187
1.2.2. Problemas Especiﬁcos._

« ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre estimulacién
temprana en el area Motora de las madres de los nifios
menocres de un afo en el Centro de salud Pedro
Sanchez Meza-Chupaca?

o ;Cuél es el nivel de conocimiento Sobre estimulacion
temprana en el area de Coordinacion de las madres de
los nifies menores de un ano en el Centro de salud
Pedro Sanchez Meza-Chupaca?

» ;Cual es el nivel de conocimiento sobre estimulacion

12



temprana de las madres en el area de Lengugje de los
niios menores ‘de un afio en el Centro de salud Pedro
Sanchez Meza-Chupaca?

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre estimulacion
témprana én &l area Social dé 1as madres de 10§ hifos
menores de un afc en el Centro de salud Pedro

Séanchez Méza-Chupaca?

1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo General. '

Determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion

temprana de Ias madres de [6s nifos menores de un ano en

el Centro de Satud Pedro Sanchez Meza-Chupaca.

1.3.2. Objetivos Especificos.

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana en el area Motora de las madres de los nifios
menores de un afio en el Centro de salud Pedro
Establecer el nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana en el aréa de Coordinacion de las madres de
los nifics menores de un afo en el Centro de salud
Pedro Sancheéez Meza.

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulacion

nifios menores de un ano en el Centro de salud Pedro

Sanchez Meza.
Establecer el nivel de conocimiento sobre estimulacion

temprana &n el area Social de 1as madres de 16S NiRds



1.4.

menores de un afio en el Centro de salud Pedro
Sanchez Meza.
Limitantes de la investigacion.
Limitante teorica:
Para esta investigaciéh ho se han encontrado estudios a nivel local,
pero si estudios efectgados a .nivel nacional e intemacional, los
cuales fueron citados en la parte corfespondiente.
Limitante temporal:
Esta investigacion es de corte transversal, ya que las informaciones
a recabar corresponderan é un tiempo y periodo corto determinado
por la naturaleza de las variables en estudio y |2 disposicion de
tiempo de las madres encuestadas que en su mayoria est\aban
apresuradas por retirarse del establecimiénto de salud.
Limitante espacial:
La ubicacidn del Establecimiento de salud elegido para [a
investigacion demandaba el desplazamiento en varias

oportunidades para desarroliar principalmente 1as enguestas, est

|

por que las investigadoras laboran en diferentes Establecimientos.

14



2.4.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio
Internacionales.

s POZO, RUTH (2015). La practica de estimulacion

temprana realizada por las madres en los nifos lactantes
incide en su desarrollo. Centro de salud Venus de
Valdivia. La Libertad. Ecuador. Tesis de licenciatura.
Objetivo: Determinar 1a practica de estimulacion
temprana realizada por las madres en los nifios lactantes

que incide en su desarrollo. Centro de Salud Venus de

valdivia. La Libertad. Méteda: investigacion descriptiva,
cuantitativa y de corte transversal. La muestra fue de 104
madres a guienes se les aplico una encuésta. El analisis
estadistiéo fue el chi cuadrado. Resultados: El 46% de
fas madres tienen una edad que oscila 19 a 21 afios,
siendo un factor importante para que el 92% desconozca
la manera de como estimular el desarrollo psiquico del
nifo/a; y que el 89% desconozca también la manera de
estimular el desarrollo corporal del nifio/a.. Conclusiones:
Se evidéncia la necésidad deé proponer métodos
psicopedagogicas dirigidas a las madres de los lactantes

para dar respuestas a las necesidades que puedan tener

sus nifios y nifias en su desarrolio evolutivo. Pozo R.®
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LOBOA RODRIGUEZ NJ. (2018). “Conocimientos vy
actitudes de enfermeria sobre promocién de la salud:
una mirada de region” Introduccion: la promobién de la
salud se configura como un medio para conseguir la
salud, concepto que involucra la articulacion de
conocimientos, actitudes, infraestructura, servicios,
fecursos y habilidades Objétivo: ‘deseHbiF 108

conocimientos y actitudes sobre

promocion de la salud que tienen las enfermeras en
programas de atencion integral al nifd Sano &n
instituciones ~ prestadoras  de  servicios en el
departamento del Meta, durante el 2013. Material y
método. estudio cualitativo exploratorio-descriptivo con
muestreo intencional opinatico. Se realizdé un andlisis de
contenido a partir de la informacién obtenida de
entrevistas semiestructuradas grabadas, transcritas y
validadas. Resultados: se trabajd ¢on tres categorias dé
andlisis: 1) impacto de la promocion de la salud, 2)
herramientas para proporcionar cuidado de enfermeria
en la promocion de 1a salud y 3) dispositivos que inciden
-en el desarroilo de la promocién de la salud.

Conclusiones: la promocion de 1a salud s un proceso
encaminado a realizar, en conjunto, acciones destinadas
a mejorar las cohdiciones y calidad de vida,

16



‘qqehacer de las enfermeras.

Ello es de amplia importancia en la atencién a la
poblacién infantil que aporta a fa rentabilidad social del

pais.

Nacionales.

SONCCO MEZA A. (2017). Nivel de conocimiento en
madres primerizas sobre la estimulacién temprana en
nifios menores-de 1 afo que acuden al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro De Salud Matemo
Infantil ‘El Porvenir- Lima 2017. Objetivo. Determinar el
nivel de conocimiento en madres primerizas sobre la
estimulacion temprana en nifios menores de 1 afio que
acuden al senvicio de crecimiento y desarrollo de! Centro
de Salud Materno Infantil “El porvenir” - Lima 2017.
Métoda: De tipo cuantitativo, Mmétode deseriptivo, corte
transversal, en donde participaron 40 madres primerizas.
Se tilizd un iNStruMantd de 28 iteMs Resultados: 67.5%
tenian conocimientos de nivel medio, seguido de 20%
COROCIMIentd bajo y 12.5%, ¢on eonocimiente alto.
Las madres de menores de 0 a 3 méses, en el area de
ééé%diﬁééiéﬁ se _bséﬁié Gue el conocimiento medio es.
de 50%. En el area social es alto con 50%. En el area del
lenguaje és alto con 40%. En el area motora &5 medio
con 70%. Las madres de menores de 4 a 6 meses, el

¢onocimiento del area de codfdinacion &s bajo én 50%.

17



En el area del Lenguaje es medio con 44%. En el area
motora es bajo con 56% y alto en el area social con 44%.
Las madres de menores de 7 a 11 meses, en &l area de
coordinacion el conocimiento es medio con 50%. En el
area de Lenguaje es medio con 47%. En el aréa motora,
es medio con 43% y en el area social, es alto con 50%.
Conclusiones: El nivel  de Cbh@éimiémbs sobre
estimulacién temprana en madres primerizas en el
estudio es de nivel medio (67.5%), 1o que significa la
necesidad de fortalecer tales conocimientos con
estrategias de educacién y promocién. Soncco Meza A.©
Ayala Luna JA. (2016). Laos Asencios AJ. Conocimiento
y practicas sobre estimulacion temprana en madres de
ninos menores de 1 afio, Hospital Barranca Cajatambo
2016. Se planted el problema ¢Cual &s el conocimiento
en las practicas de estimulacion temprana en madres de
Cajatambo 20167 Se tuvo como objetivo general
Determinar el conocimiento vy las practicas sobre
estimulacién temprana en madres de niflos menores de
un afo, atendidos en el hospital Barranca Cajatambo-
2016. Hipétesis: El conocimiento sobre estimulacion
temprana es significativamente adecuada con las
practicas que tienen las madres de nifics menores de 1
afio. Tipo y disefio de investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo, no

experimental y transversal. Poblacidn; La pobtacion

18



estuvo conformada por las madres de nifos menores de
un afio atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo.
menores de 1 afio registrados en el programa de CRED
del hospital Barrarica Cajatambo. Tecnica e instrumerito
de recoleccidn de datos: Se utilizd como técnica la
encuesta, se utilizé como instrumehto el cuestionario, 1as
practicas se evaluaron con la escala de Likert
Resultados. EI 74,59% de las madres conoceh sobré |a
estimulacion temprana, y el 25,41% no conocen sobre la
estimulacidn temprana. Eh cuanto a la practica, el
59,32% de las madres tienen préacticas adecuadas sobre

influye significativamente en las practicas sobre
estimulacion temprana en madres de nifos menores de 1
afio (p=0,03). Ayala Luna JA,*?

MENA CASTRO TM. (2014). Nivel de conocimiento de
las madres sobre la estimulacidon temprana en niflos
menores de 1 afo centro de salud 'Simén Bolivar-
Cajamarca 2014. El presente trabajo de investigacion
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de las madres sobre estimulacion temprana en nifios
menores de un afo atendidos en el centro de salud
Simén Bolivar-Cajamarca 2014. Estudio de corte

transversal descriptivo; fa muestra fue de 70 madres~ el
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muestreo que se Utilizd fue probabilistico aleatorio
simple; evaluando el conocimiento a traves de un
cuestionario de JUIy R. Huamanyauri Saavedra &l mismo
que fue modificado y validado mediante juicio de
expertos y sometido a una prueba piloto para su validez y
confiabilidad estadistica. Los resutados se han
procesado y analizado mediants estadistica descriptiva y
se presentan en graficos simpleé. Encontrando que el
nivel de conbcimientd sobre estimulacion temprana a
nivel general es medio en 74.29% y por éreas
psicomotrices: motricidad es medio 44.29%~ lenguaje es
alto 65.71 % coordinacion es bajo 38,57%, social es alto
con 67.14%. Mena Castro TM.("D

Tirado Regalado MK. (2014). Conocimiento de Ias
madrés sobré estimulacion temprana en nifios menores
de 1 afio Centro de Atencion Primaria JI- EsSalud Chota
2014. El présente éstudio titulade "Conocimiénto de
Madres sobre Estimulacién temprana en nifios menores
de 1 afio, Centro de Atencién Primaria |l EsSalud Chota-
2014", tuvo como objetivo determinar el conocimiento de
madres de nifios menores de un. afio sobre estimulacion
terhprana que asisten al programa CREQ; fue una
investigacion de tipo descriptivo, y\de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 70 madres,
seleccionadas a través del | muestreo probabilistico
aleatorio simple; para la recoleccidén de informacion se

utilizé ctomo técnica la entrevista individual y como
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2.2. Marco
2.2.1 Teorias.

instrumento uh cuestionario due tuvo 18 items.
Finalmente se concluyd que: las caracteristicas

estudios de nivel superior (74,3%); su estado civil es de
convivencia (64,3%); son profesoras (37,1%) y amas de
casa (35,7%); tienen entre 2 a 3 hijos (65,7%), y en
cuanto a estimulacion temprana &l 1 00% de l1as madres
participantes conocen; pero se ha identificado que en el
grupo de nifivs de 0 a 3 meses el 94,5% de madres
conocen como estimular en el area social y el 23,5% no

CoROEeN oMo estimular an &l area d

& coordinacion, para
los nifios de 4 a 6 meses el 100% de madres conocen
como ésii“mular & SUs niinos en el area sdcial y un 55% no
conocen como estimular en el area de coordinacion, para

estimular a sus hijos en el area social y un 27,3% no

tonocen ¢omo estimular a su nifnos en &l area motera.

Tirado Regalado MK('?

Modelo te6rico de enfermeria.

Barnard (1979) ‘*® procede de la psicologia y del desarrollo

RuMano y sé €entra én |a interaccion basando sSus dates empiricos

a través de escalas que miden la alimentacion la enseianza y el

entorno resaltando asi 1a intéraccion madre-hijo-entorno.



Entorno: Experiencias én el qué el niido sé encuentra: gente,
objetos, lugares, sonidos, sensaciones visuales y tactiles,

~ fecursds sociales y financierds, ofras personas, adecuaciones

del hogar, comunidad, cualidades que afecten al cuidador.
Cuidador: Posee unas caracteristicas psico-sociales la salud
fisica y mental, los cambios en vida, las expectativas y las
preocupaciones acerca del nifio y [o més importante el estilo de!
cuidador en ofrecer habilidades de adaptacion.

Nifd' Apafiéncia fisica, termperaméntd, patrones dé Rutricion y
de suefio y auto regulacion.

Enfermeria: 1966: Proceso por el cual el paciente es ayudado a
mantener y a promover su independencia 1981: E! diagnostico y
salud. Salud: Es un estado dinamico del ser en el que el
potencial de desarrollo y el potencial conductual de un individuo
se realiza hasta el mayor numero posible.

Respuasta del nifo al cuidador (caracteristicas dei nifne): El hifo
debe enviar seﬁales a sus padres para reclamar cambios de
actitud de elles. Aprender a leér 168 signos gue ellos transmiten
para adaptar su conducta.

Si el nifo no responde a las claves que le t_envien las personas
que lo cuidan no sera posible su adaptacion. Sensibilidad de los
padres a las sefiales de los nifios {caracteristicas del padre):.
Los padres también deben ser capaces de leer ias sefales que
se comunican para modificar su actitud. Solo cuando no hay
tensiones los padres seran capaces de leer adecuadamente los

signos que transmiten sus pequerios.
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o Capacidad de los padrés para aliviaf el malestar del nifio
(caracteristicas del padre): Algunas de las sefiales enviadas por
el nifio indican la necesidad de qué 165 padres lé ayuden.
Modelo i6gico: Actividades de los padres que fomentan el
crecimiento social y emocional: Estos han de sér capaces de
mostrar afecto al nifio, de comprometerse en interacciones
sociales como las due sé asocian a la alimentacion.

Hildegard Peplau (1952) @ desarrolia la primera teoria sobre el

gjercicio de la enfermeria, ségun una perspeéctiva centrada en la

relacion interpersonal la relacion Enfermera — usuario, “Es un
procesd interpersonal terapéutico y significative quée funciona én
cooperacién con otros procesos humanos a fin de hacer

necesidad de ayuda, satisfaciendo sus necesidades para que el
nifo logre un desarrollo psicomotor normal, ya que para lograr esto,
la madre tiene un valor principal en la estimulacién del nifio.

Considerando la relacién Enfermera - usuario, y las caracteristicas
de una madre primeriza se establecen las siguientes fases:
orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion. La
orientacion, es el inicio de las relaciones, cuando ia madre
reconoce una sensacién de necesidad y busca ayuda profesional;
la |dentificacion cuando la primera impresion de la madre se
clarifica, conoce la situacién y resp_o.nde de una manera selectiva a
las personas que pueden ayudarle, lo que le permite expresar sus

sentimientos relacionados con la percepcion del desarrollo de su
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hifio.

En esta fase la enfermera asume un rol de liderazgo, tratando de
dirigir el aprendizaje constructivo, permitiendo que &l nifio a traves
de la ayuda de su madre fortalezca su personalidad y desarroilo.
Aprovechamiento la madre sabe lo que puede esperar y 10 que se
le ofrece, tratando de aprovechar al maximo la relacion con la
enfermera, para obtener el mayor bengficio posible. La enfermera,
por medio de la comunicacién, ayuda a ta madre a entender con
claridad la importancia del desarrollo psicomotor horimal de su nifo.
Resolucion, implica un procesc de liberacién, para tener éxito
depende del logro de las anteriores fases, se abandona de forma
gradual los anteriores objetivos y se adoptan otros nuevos
Félééi@néﬂéé.ééﬁ el entorno psicosocial para que el nifo a travées
de su madre logre insertarse exitosamente en su entomo familiar y
social.

En este contexto, el papel de la enfermera es apoyar al individuo,
familia y comunidad en sus necesidades y problemas, centrada en
una préctica integral, preventiva promocional; siendo necesario que

la enferme

a2 establezea con 128 madres primerizas una
interrelacion de calidad humana, como es la consejeria; con la

preocupacion acerca del desarrolle de su nifio. Es una relacion

humana entré uh individud que ésta enfermoe 0 Gque siente una
necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer y
‘esponder a la necesidad de ayuda. Para Peplau 1a enférmera

consigue sus metas mediante lo promocion del desarrolio de las

=1

habilidades del paciente para afrontar 10§ problemas y conseguir u

estado saludable; es un procesc mutuo y de cooperacion que
24



intenta resolver el problema.

Peplau contempla el proceso de enfermeria como una serie de
pasos secuenciales Gue se centran en las interacciones
terapéuticas. incluye la utilizacion de las técnicas de resolucion de
problemas por la enfermera y el paciente; segun Peplau, tanto la
enfermera como el paciente aprenden el proceso de resolucion de
problemas a partir de su relacion. Avanza desde lo genérico a 1o
especifico en la recogida de datos y ia clarificacién de problemas, y
Se vale de instrumentos basicos como |a observacion, 1a
comunicacion y el registro. Rol de Enfermeria suplir y/o ayudar a la

foco de actuacion de la enfermera es el area de dependencia de la

persona. Peplau basa su modelo &n |1a enfermeria psicadinamica,
que ella define como la utilizacion de la comprension de la

conducta de uno misimo para ayudar a 103 demas a identificar sus

dificultades.

La enfermera psicodinamica aplica los print

cipios de las relacione

i

humanas a los problemas que surgen en todos los niveles de la

experiencia humana, POr tanto, su modeld se basa en teorias
psicoanaliticas, en el cuai ella define la enfermeria psicodinamica y

describe las fases del modelo y 16s roles de la enfemeéra en cada

fase. Le faltaria definir que es la comprension de la conducta de

uro mismo, que es el cuidado a Ies demas, qué &s el apoyo, qué
es ayudar, en definitiva, definir los constructos propios de
enferaria en §u Modeld. Sé puede considerar deductiva ya Gue
parte de teorias psicoanaliticas, quedando pendiente de definir los
constructos propios dé enfermeria. Las dificultades que podemos

encontrar en el modelo de Peplau son;
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1. Que la enfermera ha de asumir distintos roles, dado que el
modelo de Peplau utiliza este enfoque como la principal base
paro los cuidados, la enfermera ha de ser capaz de controlar las
emociones que emanan de su representacion de nuevos roies,
un apoyb terapéutico apropiado y para esto es crucial que se
Sienta segura de su capacidad para comunicarse con eficacia.

2. Habilidades de asesoramiento: que no se trata de dar consejo
éin'o de proporcionar una oportunidad al paciente para gue
solucione mentaimente los problemas y saque algunas
conclusiones razonables.

3. Proporcionar una red de apoyo para el personal. Supone

los cuidados. La enfermera necesita también contar con un
apoyo. Debe invertirse tiempo en el apoyo del personal. La
enfermera necesita disponer de tiempo para discutir la practica
¢linica.

4. £l empleo de su modelo queda limitado en el trabajo con

pacientes seniles, comatoses, neonatos, En dicha situacidn la

5. Le falta precisién empirica. Aungue esta basada en la realidad,
hay que valigaria y verificafla por parte de otfos cientificos y
faltan investigaciones posteriores.

El modelo de Peplau trata del cuidado dé alguién medianté una

serie de interacciones, es, por tanto, razonabie describirlo, como un

modelo de desarrollo mas que ¢omo Modeio dé sistemas.
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TEORIAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

1.

Teoria de Jean Piaget. ™
Comenzé a estudiar el desarrollo humano en los afios del siglo XX.
Su propésito fue postutar por una teoria del desarrollo que ha sido
muy discutida entre los psicologos y los educadores, basado que el
nifid construye el condcimiento a través de muchos canales: Como
la lectura, la escucha, ia exploracion y experiencia en su medio
ambiente.
Propulsor de la teoria Genética, entiende el desarrolio como un
nuevas estructuras, nuevas formas de conocimiento, pero las
funciones del desarrollo siguen siendo las mismas. Se preocupt del
estudio del desarrollo mental, es decir la forma como los individuos
conoce. el mundo exterior y se relacionan con él. Dividio el
desarrolio en etapas:

+ Etapa Sensorio motor (desde neonatd hasta 1os 2 anos). La
conducta del niio es esencialmente motora, no hay
representacién intemma de los acontecimientos externoes, ni
piensa mediante conceptos.

simbdlicos, dibujos, imagenes mentales y el desarrollo del
lenguaje hablado.:
o Etapa de las operaciones concretas (desde los 7 a 11 afios).
Los proceses de razonamientd S& vuelen 6GiE0S y pué@“h

aplicarse a problemas concretos o reales. En el aspecto social
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el nifio ahora se cohvierte en un ser verdaderamente social y en
esta etapa aparecen los esquemas logicos de seriacion,
ordenamisnto mental de conjuntos y clasificacion de los
conceptos de casualidad, espacio, tiempo y velocidad.

Etapa dé las operacionés formalés (desde los 12 afnos en
adelante). En esta etapa el adolescente logra la abstraceion
sObfe conocimientdos concretos observados que le pérmiten
emplear el razonamiento légico inductive y deductive. Desarrolla
séntimientos idealistas y sé 10gra fommacion continua dé la
personalidad, hay un mayer desarrollo de los cenceptos

morailes.

Las 4 subetapas de la teoria de Piaget que afectan a los lactantes

son:

Subtipo 1: (desde el nacimiento hasta el primer mes). Los
infantes ejercitan sus reflgjos invictos y logran algo de control
sobre ellos; los pequefios no coordinan Ja informacion que
reciben a través de los sentidos; ellos no agarran &l objeto que
estdn mirando. No han desarrollado ef concepto de
perfanencia del objeto.

Subtipo 2: (desde el primer al cuarte mes}: Esta etapa marca el
comiénzo deé la sustitucion de 1a conducta réfleja por actes
voluntarios; el lactante asimila y adapta sus reacciones al
habia llevado hasta que le pusiera el pezén en |la boga; ahera
asocia él pezon con 1a voz dé la madre y aromada y adapta esa
nueva informacién, dejando de llerar cuando oye la voz, antes

de recibir el pezon.
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acciones

Siibtipo 3: (desde el cuarto al octavo mes}). Las réacc
circulares primarias se repiten intencionalmente y se prolongan
para que haya respuesta con sujetos se convierten ahora en
agitar golpes y terror. Los infantes se interesan mas en el
éfﬁbiéﬁté y repiten acciones que producen resultades que les
atraen y prolongan las experiencias interesantes. l-as acciones
son inténcionales, pére inicialmente no estan oriéntados por
metas; los infantes demuestran de manera parcial el concepte
dé pérmanencia del objétd; ellos buscan un objétdo oCulto
parciaimente y también en este momento se inician ftres
proceses nuevos de la conducta humana: imitacion, juego y
efecto. '

Subtipo 42“ (desde el octavo al décimo Segundo mes)
Empiezan a descubrir que los objetos escondidos no se han ido
y que lo quitah el obstaculo podran verlo;, esto marca el
comienzo del razonamiento inteleciual y ademas pueden
experimentar mediéhté la observacién y empieZzan a asociar
simbolos con éucesos como "édiés" con "papé" "se va &
trabajar’. "La intencionalidad se dééé’rrélla mas y ahora (o8
pequefios intentaran retirar de forma atenta cualquier barrera
due se oponga a ung accidn deseada (0 indeseada). Si
encuentran algo en su camino, trataran de pasar por encima o

empujario. JEAN PIAGET"?

Teoria de Sigmund Freud.

Répresentante de 1a teoria del Psicoanalisis, plantea que todas las
personas. nacen con cierta cantidad de energia biologica

denominada libido, que al inicio de |a vida esta concentrada en el
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mismo individuo y se canaliza hacia otras personas a medida que
se produce el desarrollo.

Divide al desarrollo &n fases:

e Qral (0-1Y 2 anes)

* Anal (1Y 2-3 afios)

¢ Falica (3-6 afos)

. Latencia (6- 12 afios)

e Genital (a partir de los 12 afios)

Téoria de Erik Erikson.

Propone la teoria del desarrollo psicosocial que describe el impacto
gue tisnen los fendimenos sociales durante |a vida, &l teima central
de su teoria es la identidad dél yo y su desarrollo. Erikson veia al
desafiollo humano como una 3ecléencia de pefiodos én guée cada
etapa los individuos experimentan una crisis psicosocial o conflicto.
Conflictos.

e Confianza frente a desconfianza.

» Autonomia frente a verguenza y duﬁa.

» Iniciativa frente a culpa.

¢ Laboriosidad frente a inferioridad.

« |dentidad frente a confusion de roles.

+ Intimidad frente a aisiamiento.

Teorfa.del desarrolio de Amold Gesell.

Se dedicé especialmente a estudiar la interaccion entre el
desarroilo fisico y mental, Concluyendo que se produce una
secuencia definida. Sus trabajos son esencialmente con respecto a

la conducta y su desarrollo en ia interaccion ya mencionada.
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Campos de la conducta.

La conducta adaptativa.

estimulos; .la percepcién de relaciones; la descompesicién de
totalidades en sus partés componentes y la reintegracion de
éstas. en un modo coherente. La mas delicada adaptacion
sensoria motfiz ante objetdos y situaciones. Por ejemplo |a
coordinacién de movimientos oculares y manuales para
alcanzar y manipular objétos. Capacidad de realizar nuaevas
adaptaciones ante la presencia de problemas simples. El nifie
éxhibira formas de conducta significativas cuando maneje
objetos tan simples.

La conducta adaptativa es precursora de 1a futura “intéligencia’
que utiliza. la. experiencia previa para la selucion de nuevos
problemas.

La conducta motriz gruesa.

Comiprende las regcciones posturales, €l equilibrio de 1a cabeza,
sentarse, pararse, gatear y caminar.

La conducta motriz fina.

Consiste en el use de manes y dedos para la .apreximasiéh,-

constituyen un punte de partida natural para estimar sd
madurez.
Todas las formas conductuales se interrelacionan

estrechamente, pero no pueden y deben ser separados en el
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uso diagnostico.

Conducta del lenguaje.

Addgliiere asimismo formas caractéristicas que dan la clavé de la
organizacion del sistema nervioso central del nifie. El lenguaje
comunicacién visible y audible; son gestos, movimientos
posturalés, vocalizaciones, palabras, frasés u oraciones. La
conducta del lenguaje incluye ademas la imitacion y compresion
de 10 que éxpresan otras personas.

El lenguaje articulado es una funcion socia‘lizadora que reguiere
la éxisténcia de un medio social, tamibien depende deé la
existencia y del estado de las estructuras corticales y sensorio
motricés. La faz pre verbal prepara 1a verbal (vocalizaciones
inarticuladas y los signos vocales preceden a las palabras).
Conducta personal social.

Comprende las reacciones personales del nifio ante la cultura
social en gue vive. Son reacciones ridltiples y variadas. Se halla
que él, moldeamiento de la conducta esta determinado
fundamentalmente por |08 factores intrinsecos del crecimierito.
Por ejerri’plo: el control de la miccién y de la defecacion son
exigehcias culturales de! medio, pero su adquisicioh depende
primordialmente de la madurez neuro motriz. Lo mismo ocurre
CON uha amiplia cantidad de habilidades y actitudes del nifno:

o Capacidad para alimentarse .

o Higiene .

o Independencia en el juego .

o (Colaboracion y reaccion adecuada a la enséfanza
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gonhvenciones sociales.
Aun cuando la conducta personal social esta particularmente
sujeta a los objetivos propuestos por la sociedad y a diferencias
individuales, las variaciones tienen limites normales

consecuencias para el diagnéstico. JEAN PIAGET @

2.2.2. Conceptual
CONOCIMIENTO.

Definicion:

El conocimiento es el conjunto de informaciones, que posee el
hombre ¢como producto de su experiencia, de io que ha sido ¢apaz
de inferir a partir de esto. Castarieda V. ®

Asi mismo otro autor sostiene que el conocimiento es un tipo de
experiencia que contiene una representacion de un hecho ya
vivido, es la facultad consciente o proceso de comprension,
entendiendo que es propio el pensamiento, percepcién,
inteligencia, razon.

El conocimiento es un proceso en virtud del cual la realidad se
refleja y reproduce en el pensamiento humano y condicionado por
las leyes del devenir social se halia indisolublemente unido a la
actividad practica”

Segun Kant, en su teoria de conocimiento refiere que se esta
determinando por Ia intuicidbn sensible y los conceptos,
distinguiéndose dos tipos de conocimiento, el puro o priori que se
desarrolla antes de la experiencia y el empirico el cual es
elaborado después de la experiencia. De lo expuesto se puede
considerar que el conocimiento, es la adquisicion de conceptos por
medio de ia educacion formal, e informal mediante el ejercicio de

|as facultades intelectuales.
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b.

Tipos de conocimiento son:

o Conocimiento Vulgar: Es aquel que es adquirido y usado

espontaneamente.

Conocimiento Cientiﬁco: Es aquel que se adquiere o0 es
adquirido, adoptando uii papel gue se reguiere de esfuerzo y
preparacion especial. Es caracterizado por ser selectivo,
tetodico, sistematico, explicativo, analitico y objetivo (apoyado
de la experiencia).

Conocimiento de Nivel Superior: Edinentemente
problematico y critico incondicionado y al alcance universal,

conocimientos  cientificos,  sociales y medicos estan

evolucionando constantemente, §in émbargo, éstd no Sse

evidencia en una poblacién rural o urbano marginal, pues ellos

enfermedad, medicina popular, actitudes y su manera de

prévenirlos.

ESTIMULACION TEMPRANA.

1.

Enfoguées cognitivos.

Considerada como un conjunto de ejercicios, juegos y oftras

— i — —

actividades que se les brinda a 08 nifios y nifias de mManera

repetitiva en sus primeros anes de vida, con el objetivo de

————————————————

sociales y de aprendizaje; y como un cenjunto de acciones gue
proporcionan al nifio 8ano, en sus primeros afios de vida, las

experiencias que necesita para el desarrollo maximo de sus
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potencialidades fisicas, mentales, eriocionales y  sociales,
permitiendo.de este. modo prevenir el retardo o riesgo a retardo en
el desarrollo psicomotor. ¥

Asi mismo se considera como un conjunto de’ acciones con base
cientifica, aplicada de forma sistematica y secuencial en la atencion
de los nifios, desde su nacimieht‘o hasta los 36 meses,

fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres e  hijos vy

J.un

La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas y
actividades con base cientifica y aplicada en forma sistémica y
secuencial, gue se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los
seis afos, con el objetivo de desarrollar al maximo sus
capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas; permite tambien, evitar
estados- no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, cen
eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrolio de sus hijos.
MINSA, m. d.9®

Cajiga y Laura, la definen como una seﬁe de actividades péra
desarrollar al-maximo capacidades fisicas, intelectuales y afectivas
del bebé, con el objetivo de formar seres independientes y
adaptados ellJ medio. Se dice que es temprana; ya que se aplica en
los primeros seis afios de vida, con @l fin de favorecer Ia
maduracién del sistema nervioso y monitorear un desarrollo
adecuado. Rojas, G. J.('?

La Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la

poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen
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por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible & las necesidades
transitorias o permanentes que presentan los nifios con trastomos
intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifo, han de
ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdisciplinar. Cajiga, G., & Laura, G.“%

inteligencia, la personalidad y el comportamiento social.

La estimulacion del desarrollo fortalece el vinculo aféctivo entre 168
padres o cuidadores y sus nifios y nifias, con lo cual se afianza la
seguridad, autoestima y confianZa del nind. La estimulacion del

desarrollo incluye actividades puntuales para mejorar habilidades y

Lenguaje, motor, social, emocional y cognitiva. La estimulacion
psicosocial determina el comportamientd del rind, es gecir como
manifiestan sus emociones segun su edad y.como se relaciona.con
108 demas, por 16 gué el nifo necesita, sentirse apreciado, querido
y protegido en todo momento.
La participacion de 168 padres en &l proceso de desarrollo del nifio
es de vital importancia, por lo tanto, es necesario promover la
intéraccion constante entre elios. Todos 10s momentos son buenos
para la estimulacion; sin embargo, es necesaric que los padres o
adultos responsables deél cuidado del nific le dediquen él tiempo
necesario y le presten la debida atencion y cuidado. La interaccion
dél nific dentro dé un grupo de amigos también se constituye en un
espacio y una oportunidad de estimulacion, por lo que debe ser
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promovida desde la familia. La practica de la lactancia matema

exclusiva. ademas de proveer los nutrientes necesarios para el

crecimiento del nifio fortalece 1a relacion afectiva madre-hijo
brindandole seguridad y confianza al nifo.

El masaje infantil y las caricias son forrias de mostrar carifio, dan

seguridad y ayudan a la niia o nifio a desarrollarse

emocionalmente; por [0 tanto, és necesario promover en 1os padres
estas practicas. El juego es otra de las formas efectivas de
estifnular al nino, por 10 que &8 necesand promover espacios de
juego de los nifios con sus padres o cuidadores y fomentar la

preparacion de sus juguét&s con 108 recursos locales. La musica y

el canto también son estrategias para estimular el desarrollo del

lenguaje. Mercado, N. L., Soncco, M., & Mantilla, J. *?

« La.infancia se considerada como el momento del desarrollo mas
establecen las bases fisiologicas de las funciones cerebrales
qué détérminaran Su capacidad de aprendizaje. El cérebro sé
triplica. en tamafio en los dos primeros afos de vida y en este
periodo alcanza el 80% del peso de adulto. El sistema nervioso
central del nifio, gue es muy inmaduro al nacer, alcanza casi su
plena madurez entre los 0 a 7 afios.

e Las posibilidades de desarrollo de potencialidades a partir de

nuevas. habilidades, pero las aprenden utilizando conexiones

gue ya fueron ostablecidas. Y &St 8§ iMpoRants, porgue
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aguello que ho se ha constituido &h 108 primeros anos de vida
ya no. se. va a. constituir, va a ser muchisimo mas dificii de
lograr, por no decir imposible.

El desarrolio del cerebro se asocia comunmente al desarrollo de
la inteligencia; gué sé definé comod la capacidad de resolver
problemas; por lo tanto, se puedé asegurar que la estimulacion
temprana favorecera §ue &l ARG §ea Mas inteligénte, pues su
capacidad de aprendizaje y andlisis sera mayor. Castafieda
V(19

3.  Areas de la Estimulacion Temprana.

a).

Area Motora.
Esta 4rea se relaciona con el desarrollo del conjunto de
funciénés que permmiten 10§ movimientos (desplazarse
libremente por el mundo). Libro Blanco de la atencidn
‘
temprana, T. G. @
Esta area esta relacionada con la habilidad para moverse y
mundo; también comprende la coordinacion entre lo que se
ve y lo que se toca; lo que lo hace capaz de tomar los
objetos con los dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, etc. Para
desarrollar esta area es necesaric dejar al nifio tocar,
manipular e incluso llevarse a la boca lo gue ve, permitir que
explore, pero sin dejar de establecer limites frente a posibles
riesgos, y que el desarrolio del nifio ocurre en forma
secuencial, esto quiere decir que una habilidad ayuda a que
surja. otra. Es progresivo, siempre se van acumulando

funciones primero simples, después complejas.
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Todas las partes del sisterna nervioso actiian en forma
coordinada para facilitar el desarrollo, cada area de
desarrollo interactiia con las otras para que ocufra uha
evolucién ordenada de las habilidades y el desarrollo del
movittiiehto se divide en motor grueso y motor fino. El area
motora gruesa que tiene que ver con los cambios de
poSIcion dal cuerpo v la capacidad de marntener el equilibrio.
La motora fina se relaciona con los movimientos finos
coordinados entre 5jos y manos.

Mercado, et al. (2009) menciona que ¢l inicio del desarrollo
del nifio se haya dominadeo por 1a motricidad y su avance
ocurre en sentido cefalocaudal y proximo-distal. Las
actividades en asta aréa tienen &l propositd dé contiibuir al
establecimiento del tono muscular adecuado y reacciones
equilibradoras que le permitira a la nina o nifio conseguir al
control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio y el fiempo y
relacionarse con &t medio qué 16 rodea al moverse
libremente (gatear, ponerse de pie, caminar y correr). La
postura séntada sin apoyo (sedestacion), gue se 10gra entré
los 6 y B meses y la marcha, que se logra a los 12 meses.
Para gue ésto suceda, no S0l deben ocurmir cambios en &l
tono muscular y desaparecer los reflejos arcaicos (Ej. refiejo
gdé prension plantar), Sind qué adéemas deben adquirirse
reflejos de madurez.

Area Coordinacién.

Esta area, permitird al nifio desarroliar conocimiento,
proceso por medio del cual évoluciona y §é expresa el area

intelectual y del conocimiento. Libro Blanco de la atencién
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temprana, T. G.©"

Esta area, permitira al nito comprender, relacionar,
adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del
pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el
mundo que lo rodea. Para desarroliar esta area el nifio
de pensamiento; su capacidad de razonar; poner atencion;
| seguir instruccionés y reaccionar de forma rapida ante
diversas situaciones, esta area comprende las reacciones
del nifio que requieren coordinacién de funciones (6culo -
motriz y de adaptacion ante los objetos).

Desde que nace el nifio, ve, oye y percibe un sin numero de
estimulos que le permite estar alerta y listo para ir
conociendo el medio que lo rodea; va construyendo su
pensamiento a partir de las experiencias con los objetos y el
entorno, creando mentalimente relaciones y comparaciones
entre ellos, asi como estableciendo semejanzas vy
diferencias de sus caracteristicas. El desarrollo de la
agudeza de los sentidos y la coordinacién entre ellos (viso
manual, viso auditivo), permitiran al nifio acceder a una gran
gama de experiencias ricas para el desarrollo cerebral. Las
actividades para estimular esta area van desde mostrarle
objetos para que los mire y los siga con la vista, hasta el
copiar formas y dibujar. Castafieda v."'®

Area del lenguaje:

Esta area esta relacionada con el lugar del desarrolio de la
facultad humana de comunicarse por medio de signos

verbales (aprendiendo el lenguaje). Libro Blanco de la
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atencion temprana, T. G.#"

Esta area esta referida a las habilidades que le permitiran al
nifio comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos: La
capacidad comprensiva, expresiva y gestual. La capacidad
comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que el
nifo podra entender ciértas palabras mucho antés dé que
puede pronunciar un vocablo con sentido; por esta razon es
importante hablarle constantemente, de maneéra articulada
relacionénglo con cada ai;tividad que realice o para
désignar un objetd que manipule, dé ésta manera él nifio
reconocerd los sonidos o palabras que escuche
asociandolos y dandoles un significado para luego imitarlos,
el lenguaje es una de las conductas prirharias gue separa a
los humanos de las especies animales, ya que este es el
gran instrumento de hominizacion. MINSA, m. .09

La estimulacion en el area de lenguaje le permitira al nifio
comunicarse con ofras personas de su entomo. Su
desarrollo abarca tres aspectos: la capacidad comiprensiva,
expresiva y gestual. La capacidad comprensiva se desarrolia
desde que la nifia o nifio nace, ya que podra entender
ciertas palabras mucho antes de que pueda pronunciarias;
por esta razon es importante hablarle constantemente,
relacionandolo con cada objeto que manipule o actividad que
realice.

Las primeras manifestaciones son el pre-lenguaje
(chupeteos, balbuceds, sonidos guturales, emisiones
vocélicas, risas, gritos), hasta la comprension del lenguaje

oral y escrito. La adquisicion de!l lenguaje (oral, corporal,
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escrito) es un factor esencial en el aprendizaje; ur nifio gue
no cuenta con los medios para comunicarse no comprende
claramente lo que ocurre a su alrededor, por 1o que puede
llegar a presentar serias dificultades en su desenvolvimiento
social. Castafieda V.19
Area Social.
Esta area ssta relacionada con el desarrollo emocional gque
tiene lugar en ias interacciones que el nifto establece con el
medio gue le rodea (165 encantos de ia interaccion). Libro
Blanco. de la atencion temprana, T. G.¢?
Esta ared incluye [as experiencias afectivas y 1a socializacion
del nifio, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a
normas comunes, para el adecuado desarrollo de esta area
d

es primordial la participacion de los padres o cuidadores

COmo primeros generadores dé vinculos aféctivos, s

comportarse. frente a oftros, como relacionarse, en
¢onclusion, COMO ser persona én uha sociedad determinada
también determina que los valores de la familia, el afecto y
Ias reglas de la sociedad le pemitiran al nifio, poco a poca,
dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser
una persona independiente y auténoma. MINSA, m. d.¢®

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion

(1)

€ la nina o nifio, que e permitira sentirsé querido y seguro,
capaz de relacionarse con otros de acuerdo con normas.
Para el adecuado desarrollo de esta aréa es primordial la

participacion de los padres o cuidadores como primeros
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a.

generadores de vinculos afectivos. Es importante brindarles
seguridad, cuidado, atencién y amor, ademas de servir de
referencia o ejemplo pues apreénderah cémo comportarse
frente a otros. Los valores de |a familia, el afecto y las reglas
dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser
Una persona independiente y autdnoma.

Para estimular esta area se realizaran actividades que
permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad y su riecesidad
de obtener un mayor grado de autonomia en lo que se
refiere a 10§ habitos de independericia personal

(alimentacion, vestido, aseo, etc...). '®

o mm = Begem fem — g . g F o —

recreativas.

Estimula el proceso de maduracidn y deé aprendizaje en las

areas, intelectual, afectivo y psicomotriz del bebe.

Favorece la cluriosidad y observacion para conocer e interpretar
en mundo.que le rodea.

Favorece &l apego y 108 14268 afactivos éntré 108 padres y el
bebé.

En algunos ¢asos, ayuda en la deétéccion de trastornos de
aprendizaje.

La éstimulacibh temprana favorecé él desarrollo dé las

capacidades emocionales, sociales y motoras en los nifos que
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lograr el maximo desarrollo de sus capac‘id‘a'deé fisicas,

emocionales y sociales. y se enfoca en el desarrolio de las

siguientes areas:

Motriz; Control y coordinacion necesaria sobre los musculos.
Cognitiva: Razonamiento, comprension y capaciﬁad de
reaccion.

Emocional: Seguridad, independeéncia, sociabilidad.

Lenguaje: Comunicacién con palabras o sonidos.

Asi, la estimulacién temprana forma la base para el desarrollo

futuro del bebé. De modo que es muy beneficioso integrar al bebé

en un programa de estimulacién temprana especializada en

psicomotricidad, que tiene los siguientes objetivos:

a. Motivar la capacidad sensitiva a través de las sensaciones y

relaciones-entre el cuerpo y.el exterior (el otro y las cosas).
Cultivar la capacidad perceptiva a través del conocimiento de
los movimientos y de la respuesta corporal.

Organizar la capacidad de los movimientos representados o
expresados- a través de signos, simbolos, planos y de la
utilizacion de objetos reales e imaginarios.

Hacer que los bebés puedan descubrir y expresar sus
capacidades a través de |a accién creativa y la expresion de la
emaocion.

Ampliar y valorar la identidad propia y la autoestima dentro de la
pluralidad grupal,

Crear seguridad al expresarse, de diversas forrhas, como un ser
valioso, Unico e irrepetible y crear una canciencia de los otros,

un respeto a su presencia y a su espacio.
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5.

Estimulacion por edades:

5.1.

Estimulacion Temprana de 0 a 3 meses:

Area Motora:

Colocar un dedo en la palma del bebe para que
abra y cierre su mano.

Migntras €l nifd &sta acostado de espaldas,
mueva los brazos encima de su cabeza y pongalos
otra vez en su lugar.

Tomarle las piernas, estirarlas y doblarlas

Al banario o véstirlo dejario moverse libremente.
Cologue al nifio boca abajo sobre un cojin
pequefio. Sus brazos y rodillas deben colgar de las
orillas de cojin. El nifo debe apoyarse sobre sus
manos. Atraiga su atencion con objetos brillantes y
sonoros 0 hable con él, tratar de gue mantenga la
cabeza levantada el mayor tiempo posible.
Coloque al nifio de espaldas sobre sus rodillas.
Flexione ligeramente 1as rodillas del nind y Sus
piernas colocando las palmas de las manos en sus
piés &l Mismo tiempo. EMmpujé Un poco y estimiile
al niflo a gue empuje sus pies contra las manos de
ud.

Acueste al nifo de espaldas, ponerle un dedo en

- cada manito para que los apriete. Hablele

Hamandolo hacia su lado y al mismo tiempo
fevante al nifio hacia Ud.
Ponerlo semi sentado, afirmado con cojines.

45



Mavedle 138 piefnas como si pedaleara.

Amarre un cascabel en cada uno de sus tobilles.
El nifio oird el sonido cada vez que mueva sus
piernas.

frente al nific sujetandolo bien, ruede la pelota
hacia uf 500, paré y deje gue €l nind gane su
equilibrio, inclinelo hacia el otro iado. Repita este
juégo poniéndose detras del nific. Esta posiCion
permite que el nifio encuentre su balance en la
Presione los dedos del nifio a una bola de masa
modeladora (plastiina o masa de harina).

Ofrezca al nifio varias esponjas empapadas en
agua para gue las exprima en 1a linéa media.
Cuando el nifio é tome, coja sus manos, juntelas y

ayidelo a exprimir. '

Area del lenguaje:

Hablarle y cantarle mientras se ie viste, alimenta,
o bafa.

Repatir 105 §61idos guée &l hace.

Hablarle carifiosamente y. sonreirle para. que el
niAo sonria.

Ponga musica suave en el radio por un rato.
Cuélglié objetdos sonoros a 108 costados de su
cuna y. a través de esta de baranda a baranda.
Cambielos cada dos semanas.
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o Cuando et nino esté sentado é Su regazo o én
una. silla. llamele. la. atencion. Cdbrase la cara con
§Us Manos O algun objeto y digale jdénde ésta
mamita? Espere la respuééta del nifio (si hubiera
esta mamita”.

e Cuando deje al nifio por un momento, hablele.

o Digale adidés con la mano cada vez que se aleje
de él.

e extienda sus manos y pregunte al nifio si quiere
E}ue Ud. Lo cargue.

¢ Al hablar con el nifio pronuncie despacio las
palabras'y exagere sus gestos (MINSA, 2011). *

¢. Areasocial:

o Liévé con Ud. al nifio cuando visite amigos.

. Saquelo a pasear por el parque o los alrededores
de la casa.

« Mientras lleva al nifio a ambientes extrafios,
infandalé séguridad hablahdole, é‘f)fié’télé ¢ontra
Ud. y digale que todo esta bien.

¢ Si se le aceica uha persona extrana digale que no
haga movimientos bruscos, hasta que el nifio se
acostumbre a él. '® |

5.2. Estimulacion temprana de 4 a' 6 meses:

a.  Area motora:

» Signhtese con &l bebe en su regazo frente a una
mesa, cologue un pedazo de pita para que el nifio
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tire de ella. Luego ate a uh extremo un objeto
pequefo de interés para el nifio y pongalos lejos
Haga que el nifio tire de la pita.

Levanté él fifo, déle vuéltas y hagalo saltar.
Coloque juguetes que floten en su bafera y deje
que el nifio juegue con &llos.

Ayludelo a desarrollar la coordinacion visual-
manual estimulandolo a dué cambié un juguéete de
una.mano a la otra.

Ponga al nifio de pancita, sostenga un juguete
que quede un poco mas alto y fuera de su
alcance.Anime al nific a que gatee para poder
obtener. el juguete.

Dsje al nhifio jugar con objetds del hogar o!as,
tapas, cucharas, taza de pléastico, etc. cuando los
golpeé alabalo.

Ponerlo acostado de espaldas, hacer que nos

tome de los dedos y trate de sentarse.

Parar al nifio para que haga intentos de caminar.

18

Area del-lenguaje:

La mejor estimulacion dél lenguaje és darle de
comer correctamente. Un niflo antes de aprender

degluﬁr (tragar).
Haga gue &l nifio use sus labios para recibir la
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comida. Cologue cartidades peguenas en la
cuchara.

« Diga al hifd gue mastiqué y 8i es necesario
manipule su mandibula empujando hacia arriba y
abajo.

e Dé la oportunidad de morder pedazos de pan
tostado, galletas, etc. no corte pedacitos para él.

» Mientras le da de comer al niflo nombrele las

e Pongase frente al nific y cubra sus ojos al mismo
tiempo que dice. “4A dbnde se fue Juan?”. “Yo no
puedo verte’. Después haga que él se cubra los
ojos y diga: “;Adonde fue mamé&?.. “Juan no
puede verme”. Luego tapandose los ojos diga: "no
te veo” “Ahora s te veo”. ®

c. Areasogcial:

e ACOStUMDFano a 168 riidos normales de 1a casa,
es decir, no obligar a la familia a guardar silencio.

o Cuando el nifio sonria mientras Ud. le habla,
sonriale también, haga esto como juego, sonria y
deje de hacerlo; observe si sonrie cuando Ud. lo
hace y si-deja de hacerlo cuando Ud. No sonrie.

o Juegue al “d4rselo a mama “Gon 16§ jugistes del
nifio y prémielo con besos o sonrisas. '@

5.3. Estimilacién temprana de 7 a 11 meéses:

a.  Areamotora:

» Ayudarlo a pararse, apoyado en sillas, cama, etc.
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Poner varios juguetés para qué pueda cogerlos
con libertad.

Ensefarle a golpear, meter, sacar objetos y
trasladar objetos de una mano a otra,

posicion de pie y permitirie

cintura y ayudelo a que use sus manos para
guardar el equilibrio.

Cuando haya aprendido a pararse con firmeza
tomelo de las manos y parese frente a él, animelo
a caminar suavemente hacia Ud.

Esconderle objetos y padifle que 165 bLsgus.

Dé al nifio distintas texturas para ciue toque:
suave, aspero, plastico, pegajoso, papel, cera, etc.
Hacerlo cooperar mientras lo viste (levanta la
piéina, sientate).

Esconderie objetos y pedirle que los bﬁsque;
Pasarle objetos mientras lo bafia. de difererites
texturas y colores.

ERsénarie a aplaudir.

Enséfiele a-pasar objetos por las ranuras de una
caja o agujeros de botella.

Darle un vaso con poca agua para que trate de
bebeério so10.

Ayudario a que aprenda a mﬁer solo.

Tome un recipiente de boca ancha gué tenga tapa
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de rosca y ensefie al nifc & ehroscarla y
desenroscarla. Cuando coja la idea déjele que lo
Tome una caja de fésforo y ponga algo pequefio
dentro de élla, aytidélo a abiir la ¢aja empujando
hacia. un extremo explicando al mismo tiempo
como §é abre y ciefra. Permitale al nifio hacerlo

varias veces. '°

Area del ienguaje:

L J

Repetir los sonidos que el nifio hace.

Llame al nifio por su nombre.

Seriale objétos Gue tienen intérés especial para e
nifio y némbrelos. correctamente. Por Ej. digale
“taza” cuando le pasé un jugo, 6 agua. Diga "Aqui
estd mama” cuando Ud. Se acerque a él. Hable
¢on él nifo de lo gue esta haciendo, digale: “estoy
barriendo”, “ahora vamos a bajar las escaleras”,
“vamos a mirar el libfo de figuras”.

Si el nifio se acerca al afo y emite sonidos que
pareceri palabras, no imite sus sonidos,; digale la
palabra correctamente. Si le muestra el objeto que

representa le ayudara a comprender Ssu

significado.

Combine Ias palabras para hacer una frase corta,
Ej. si el nifio dice ‘m - m - m” Ud. puede decir
“Mira la pelota”.

Enséfiele a identificar partes de su cuerpo
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colocandolo frente a un espejo, haga que le
ensefie donde estan sus ojos, boca, dientes, nariz,
orejas, pelo, piernas, etc.

Ponga al nifio frente a un espejo y dele un pedazo
dé pan ¢ galleta para gue lo coma miéntras se
mira. al espejo.

Seguir hablandole y cantandole mientras el nifio

come o |0 barie.

Area social:

Pedirle algo que tenga el nifio en las manos y

darle las gracias cuando o ha entregado.

quehaceres y.hablele al mismo tiempo.

LIévelo ala mesa para que &l ésté presenté junto a
toda la familia.

Para estimular 1a propia identificacion llamarlo por
su nombre, conforme vaya creciendo aprendera el
nombre de otras p‘e"r‘scﬁas.

Los nifios gustan de oir conversar a los adulios y
otros nifios entre §i. Algunos $é animan mucho
cuando se conversa cerca de ellos y tratan de
tomar parté de la conversacion.

Ensériele {aminas grandes de animales y objetos,
gue sean de colores vivos, para que pueda
reconocerios.

Ensenarle a conocer a las personas, digale por Ej.
¢ Donde esta papa? Aqui esta.
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« Ensenarle a imitar §gestos.

» Todos los niﬁos-'tienenun‘objeto que los conforta:
un juguete, una frazada, etc. casi siempre algo con
lo que duermen, nunca debe hacérsele bromas o
amonestarlo acerca de la necesidad del objeto
reconfortante. Este realiza una funcién importante
en las primeras etapas de la vida del nifo
ayudandolo a sobreponerse a situaciones que lo
desorientan, mucho antes de que pusda expresar
sus sentimientos verbalmente. *®

Programa de Crecimiento y Desarrollo Colectivo.

El MINSA (2011) '® menciona que son actividades grupales con

es a través de acciones de prevencion que permitan mejorar las
habilidades y el desarrollo de los mas pequerios. Estas apuestan a
fortalecer la- comunicacién, uniendo- grupos-etarios similares. para
mejorar la atencion infantil en 10§ establecimientos dé salud a
través de una actividad central y subactividades grupales', al igual
gue encusntros individuales, El modelo de gestion de control de
crecimiento y. desarrollo de los nifios y nifias implementa una.oferta.
individual y una colactiva, incluye al padre y §é céntra en &l
desarrollo de habilidades de crianza, cuidado y proteccion de los
nifios y ninas.

Control. de Crecimiento y Desarrollo.

MINSA (2011) '® argumenta que, es un conjunto de actividades
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periodicas y sistematicas desarrclladas por la profesional
enfermera({o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y ‘oportﬁna el crecimiento y desarrollo de la nifla y él
nifo,; detectar de manera predoz y oportuna riesgos, alteraciones o
diagnostico e intervencién oportuna disminuyendo deficiencias y
discapacidades.

Conocimiento.

Bunge (1980) 2* define que el conocimiento es un conjunto de
ideas, conceptes, enunciados; comunicables- que pueden- ser
Claros, precisos, ordenados, vago € inexacto, el cual puede ser
clasificado en conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las
répresentaciones que &l comun de 105 hombres 58 hacé en su vida
cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el
mundo, dé captar mediante los sentidos informacion inmediata
acerca de los objetivos, los fenémenos naturales y sociales, se
matefializa mediante &l lenguajé simplé y natural, él conocimiento
cientifico que es racional, analitico, sistematico y verificable a
través de la experiencia, Kant, en su teofia dé conocimiento refiere
que este esta determinado por la intuicién sensible y los conceptos,
distinguiéndose dos tipos de conocimientos, &l puro o prior que se
desarrolla antes de ia. experiencia. y el empirico el cual es
elaborado después de la expériencia.

Wallon(1985) ** define que el conocimiento es como los datos e
informaciones empiricas sobre la realidad y del propio individio, es
decir conocimientos. inmediatos situacionales. utiles y de tipo
habitos o costumbies que hacen factible la regulacion conductual y

el ajuste del individuo en un memento dado.
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10.

Conocimientos materiios sobre estimulacién temprana en
niflos menores..

Describen como un conjunto de ideas y la informacion, teorica o
practica que posee la madre acerca de la estimulacion temprana y
6sta dada eh base al desarrollo del area motora, lenguaje, social y
coordinacion, se refiere a la informacién que las madres poseen en
cuanto a las acciones quée estan tendientes o destinadas a incitar, o
invitar a ia realizaciéon de alguna actividad acorde a la edad del nifo
con la finalidad de reforzar 1a maduracion de su sisterma nervioso y
muscular. %

Wallon (1985) ‘" define que el conocimiento es como los datos e

informaciones empiricas sobre la realidad y de la propia persona,

es decir conocimientos inmediatos sitliacionales gue hacen factiblé

la regulacion conductual y el ajuste de la persona.en un momento

dado. Considera gue hay dos fofimas dé addguifir conocimientd:
conocimiento directo aquel que se obtiene en la experiencia, en la
practica a través de 105 sentidos y conocimientd indirecto queé se
obtiene a través de segundas o terceras personas.

Conocimiento.

a. Definicion:

El ¢onocimiéntd és el conjuntd deé informaciones, que poseé el
hombre como producto de su experiencia, de lo que ha sido capaz
de inferir a partir de esto. @

Asi mismo otro autor sostiene gque el conocimiento es un tipo de

experiencia qué contiene una réepres

vivido, es. la. facultad. consciente 0 proceso de comprension,

entendiéndo dué &s propid &l pensamiénto, percepcion,

tnteligencia, razon.
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El conocimiento es un proceso en virtud del cual la realidad se
refleja y reproduce en el pensamiento humano y condicionado por
las leyes del devenir social se halla indisolublemente unido a la
actividad practica"
Segun Kant, en su teorida de conocimiento refiere que se esta
determinando por la intuicibn sensible y los conceptos,
desarrolla antes de Ia‘experiencia y el empirico el cual es
elaborado después de la experiencia. Dé lo expuesto sé puede
considerar que el conocimiento, es la adquisicion de conceptos por
mediv de la educacion formal, & informal madiante el gjercicio de
tas facultades intelectuales.

b. Tipos de conocimierité son:

o Conocimiento Vulgar: Es aquel que es adquirido y usado
gspontanéamente.

o Conocimiento Cientifico: Es aquel que se adquiere 0 es
adguirido, adoptandd un papel gué sé reguieére de esfuerzo y
preparacién especial. Es caracterizado - por ser selectivo,
metodico, sistematico, éxplicativo, analitico y objetivo (apoyado
de la experiencia).

o Conocimiéentd dé Nivel Superior: Eminentemente
problematico y critico incondicionado y al alcance universal,
@ste conocimiéntd esclarece el trabajo de la ciencia. Los
conocimientos  cientificos, sociales y medicos estan
évollcionandd constantémernte, §in embargd, estd no se
evidencia en una poblacién rural o urbano marginal, pues ellos
contintian poniendo practicas, crééncias y costumbres que

forman parte de la cultura, actian ante las enfermedades de
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23.

acuerdo su opinidh y creencias que tienen sobre 1a salud y
enfermedad, medicina popular, actitudes y su manera de

prevehiros.

Déefinicion de términos basicos.

Conocimientos:

El ééﬁééimié_ﬁtb 85 un conjuntd de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje tedrico.

Estimulacion:

Estimulacion en general se refiere a como los organismos
perciben los estimulos entrantes. Como tal, es ﬁané del
mecanismo de estimulo-respuesta. Por lo tanto, la estimulacion
eventos extermos a un individuo en el intento de hacerles
frente". |

Estimulacion Temprana:

La éstimulacion témprana es él conjunto de medios, técnicas, y
actividades .con base cientifica y aplicada en forma sistémica y
sécuencial que sé emplea én nifios desde su nacimiento hasta
los seis afos, con el objetivo de desarrollar al maximo sus

deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con eficacia y

autonomia, en el cuidado y desarrollo dél infante.
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3.41.

CAPITULO IlI
HIPOTESIS y VARIABLES:

Hipotesis.

3.1.1. Hipotesis general.

El nivel dé conocimiento sobre éstimulacidn temprana de 1as

madres de los niftos menores de un ano en el Centro de

Salud Pedro Sanchez Méza-Chupaca, s medio.

3.1.2.. Hipétesis especificas.

El nivel de cohocimiento sobie estimulacion temprana en
el area Motora de las madres de los nifios menores de un
afno en el Cearitro de salud Pedro Sanchez Meza-
Chupaca, es.medio.

El hivel de eonocimiento Sobre estimulacion temprana en
el area de Coordinacidn de las madres de los nifos
Meza-Chupaca; es medio

El hivel de tondcimiento sobre estimulacion temprana en
el area de Lenguaje de las madres de los nifios menores
Chupaca, es medio.

El nivel de conocimientd sobre estimulacion témprana en
el area sociai de las madres de los nifics menores de un
ano en él Centrdo de salud Peédro Sanchez Méza-

Chupaca, es medio
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3.2. Operacionalizacién de variables.

el objetivo de
desarroliar al
maximo Sus
capacidades

cognitivas, fisicas
y psiquicas;

¢ Sujeta objetos

¢ Sostiene la cabeza

e Se incorpora

7 =12 meses:

» Coloca boca
abajo.

« Sostiene la cabeza cuando lo coloca boca abajo
+ Se le ayuda a incorporarse completamente estando boca abajo.

7 - 11 meses:
» Lo toloca boca abajo inicia el ga

« Le permite:la utilizacion de las manos, con libertad y manipulan todo lo

gue esta a su alcance.

teo.

[T VARIABLE cDEFIIgICION OEEFINICION "DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
ONCEPTUAL ERACIONAL
Conocimie | Ef conocimiento | Es toda | Area 0 - 3 meses: 0 — 3 meses: Alto
nto sobre | es el conjunto de | aquella motora « Reflejos .| » Presencia de reflejos 53-80
estimulaci | informaciones, informacion .« Movimientos. « Movimientos de las piernas del bebe. Medio
6n que posee el | tedrica y ‘e Desarrollo musc. | » Desarrollo de la musculatura cervical 28 -52
temprana. 2:’;‘(’;330 d:‘“z:} g:;if::: qlue e Musculos de la | e Desarrolio de los musculos de la espalda. Bajo
cle | as espalda. 4 - 6 meses: 00 -27

experiencia, de lo | madres 4 - 6 meses: « Controla un poco mas su cuerpo

g:;az dheainfefilrfj: 222::ulaci6r||a * Controla su cuerpo | o Inicio de laisedestacion con apoyo

partir de esto. 8 temprana en o‘lmclo d © la | e quda a coger objetos con !as manos:

menores  de sedestaclpn « Estimula el gateo en posicién boca abajo.
1 afio. » Coge objetos con | 7 —11 meses:
las manos ¢ Ayuda al bebe a pararse con apoyo

La estimulacion « Gateo en posicién | « Permite coger la cuchara

temprana es el boca aba]o.. « Realiza masajes enilas rodilias para fortalecer.

conjunto de -7 - 12 meses:

medios, técnicas * Pararse con apoyo

y actividades con . Coge_ia cuchara

base cientifica y + Masajes de

aplicada en forma rodillas

sistémica y Area 0 - 3 meses:

secuencial, que Coordinaci | 0= 3 meses: » Mueve la cabeza y los ojos en direccion de la Juz o el sonido Ao

se emplea en 6n -+ Mueve la cabeza + Se lleva el pulgar a la boca _ ) 53 - 80

nifios desde su : .+ Pulgar a la boca » Observa cosas en movimiento y de colores blanco y negro Medio

nacimiento hasta » Observa cosas 4 - 6 meses: 28 -52

los seis afios, con 4 - 6 meses: ¢ Sujeta objetos estimulado por el reflejo de prensién ng)o 27
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permite también,
evitar estados no
deseados en el

desarrollo y
ayudar a ilbs
padres, con
eficacia y
autonomia, en ¢l
cuidado y

desarrollo de sus
hijos. ("

Area de
Lenguaje

Area Social

-» Utiliza las manos,
‘s ‘Apoya.a muebles

0 - 3 meses:

» Comunicacion

.« Sonidos guturales

.+ Balbucea

‘4 —~ 6 meses:

-+ Rie a menudo

e Balbucea mucho

7 - 12 meses:

.e Imita consonantes

-» Repite ma-ma, ta-
ta

:e Palabras cortas

0 — 3 meses:

+ Sonrfe ]

-» Muestra objetos

-+ Saluda ai llegar

‘4 - 6 meses:

-« Frente a un espejo,

Le éoloca apoyéandoloc de pie en muebles y luego solo.

0 - 3 meses:

¢ Elllanto es su modo de comunicacion

¢ Le emite primeros sonidos guturales

+ Empieza a repetir balbuceos;

4 - 6 meses:

s 'Rie a menudo frente a él y muestra interés por las personas.

+ Balbucea mucho, le encanta cuando mama repite sus sonidos.
7 « 11 meses:

Lo imita cuando comienza a emitir consonantes sueltas.y silabas
Le repite cuando empieza a decir ma-ma, ta-ta

Emite palabras cortas y entiende el “toma”, “dame”

0 - 3'meses:

« Le sonrie frente a el

+ Le muestra objetos llamativos que generen felicidad

+ Lo saluda al llegar, y se despide al salir de la habitacion
4 — 6 meses:

+ Se coloca al nifio frente a unespejo ysonrie

« Lo abraza constantemente yle dice que lo ama

» Lo abraza + La familia participa del cuidado del hebe

« Famiilia participa: 7 — 11 meses:

7 =12 meses: « Participa en reuniones familiares integrandolo con |a familia

'e Participa en | » Cuando siente miedo la madre le habla con dulzura
reuniones + Estimula que participe en juegos con otros nifios.

-» Siente. miedo

-« Participa en
juegos.

Alto
53-80

Medio
28 — 52

Bajo
00-27
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de investigacion.
4.1.1. Tipo de investigacion.
Esta &s una Investigacion cuantitativa.
4.1.2. Diseiio de la Investigacion.
Se aplico el diseno descriptivo simple por sér Univariable.
Poblacion y muestra.
4.2.1. Poblacién.
La poblacion para este estudio estuvo conformada por 42
madres de familia con hijos menores de 1 afio y que asisten
para e} control de Crecimiento y Desarrollo de sus nifios al

Centro de Salud Pedro Sanchez Meza-Chupaca.

4.2.2. Muestra.’
La muestra estimada se realizd segun la formula de calculo
muestral para poblaciones finitas
_ Z’p.q.N
N.E? +7%.q.

n

DONDE:
n = muestra
Z? = nivel de confianza
p = variabilidad 0,5
g = variabilidad 0,5
N= tamaric de poblacion
E2 = precisién de error
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4.3.

Resolviehdo

(1:96)? 0,5 x 0,5 x 42
n= (1:96)" 0,5x0,5x 4
42 x(0,05)2+(1.96)2 0,5 x 0,5

B 3,B416 x0,25x 42
™= 0.0525 + 09604

40,3368
= T0129

n= 3§
Se obtuvo 39 como muestra de estudio que conformaron las
madres de familia Gue asistieron para €l control de sus niios
menores de un afio al Centro de Salud Pedro Sanchez
4.2.3. Criterios de inclusion.
& Madres de familia con nifios menores de 1 ano.
e Madres con 2 hijos como minimo.
» Son madres que viven en la jurisdiccion con minimo 3
afnos de residencia habitual. |

minimo.
4.2.4. Ciiterios de exclusion.
« Madres due viven en la jurisdiccion menos de 3 afios.
+ Madrés con nivel dé instruccion primaria.
« Madres con mas de 3 hijos.
Técnicas e instrumentos para recoleccion de la informacion.
Técnica.
¢  Entrevista.
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4.4.

A través de esta téchica se aplico el cuestionarno cognitivo a
cada una de las. 39 madres de los menores de 1 afio, a
guienes previamente se les explicd el objetivo de esta
investigacion y se procedid a entregar el instrumento puedan
responder 'segjl'jn Su conocimiento y marcaron Ias respuestas

que consideraron comectas.

Instrumento.

Cuestionario.

Esté &s un instrumento gue tuve préeguntas réspecto a las
cuatro dimensiones de la estimulacion temprana que deben
de aplicar a sus nifios menorés de 1 ano. Y permitid valorar
en su calificacion como: conocimiento alto, conocimiento

médio y conocimiento bajo.

Validez y confiabilidad.

La validez de contenido del instrumento fue a traves de
evaluaron e indicaron las comecciones necesarias; como se
muestra en los anexos.

El grado de confiabilidad del instrumento se estimd a través

del alfa de Cronbach gue establece el valor de 0,768.

Andlisis y procesamiento de datos.

Para esta investigacion se utilizé softwares estadisticos como el

Excel, Word 2016, SPSS v.24, procediéndose a construir la base
de datos, cruce de variables, aplicacion de la prueba estadistica y
formulacion de graficos y por ultimo la presentacion de los

resultados obtenidos en esta investigacion.
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5.1 Resultados Descriptivos.

CAPITULOV

RESULTADOS

TABLA N° 5.1.1

INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DE LOS MENORES

DE 1 ANO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA

CHUPACA 2018
INDICADORES Frecuencia
DEMOGRAFICOS N° o,
Edad
<-20 afios 21 53,8
21-25 afios 15 38,5
26-30 afios 3 7.7
G. Instruccién
Secundaria 33 84,6
Superior 6 15,4
E. Civil
M. soltera 21 53.8
Casada 15 38,5
Conviviente 3 7.7
N° de hijos
1 hijo 25 64,1
2 hijos 14 35,9
Edad del nifio
1 -3 meses 18 46,2
4 - 6 meses 12 30,8
7 - 11 meses 9 23,1
Total 60 1000

FUENTE: Cuestionario.
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GRAFICO N° 5.1.1
INDICADORES DEMOGRAFICOS DE LAS MADRES DE LOS MENORES

DE 1 ANO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA

CHUPACA 2018
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

En la tabla N° 5.5.1 se presenta ios resultados sobré los indicadores
demograficos de ta poblacidn estudiada, en la que se obtuvo que el 53,8%
son madres menores de 20 afios, de ellas &l 84,6% tierién educacion
secundaria, el 53,8% son madres solteras, y el 64,1% tienen un hijo, y el
46,2% de los nifios tienen entre 1-3 meses de edad.
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5.1.2

TABLA N° 5.1.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA DE LAS
MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PEDRO
SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

Conocimiento Total
N° %
Aito 0 0,0
Medio 27 69,2
Bajo 12 30,8
Total 39 100,0

FUENTE: Cuestionario cognitivo.

GRAFICO N° 5.1.2
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA DE LAS
MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PEDRO
SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

70
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Alto Medio Bajo
NIVEL DE CONOCIMHENTO

PORCENTAJE

Los resultados de la tabla muestran gue el nivel de conocimiénto dé 1as
madres sobre estimulacién temprana en forma global es medio en el
69,2% y bajo en el 30,8% de las entrevistadas.

El conocimiento sobre estimulacién temprana favorece el crecimiento y
desarrollo del nifio que va a incrementar sus capacidades y mejora de sus
habilidades por ello 65 muy importante &l ConoCimiento Glé deban posesr
las madres para estimular a su nifio.
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TABLA N°5.1.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA MOTORA DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

Conocimiento; Area Motora

Conocimiento Alto Medio Bajo Total
Nl % | NPl % Nl % I N %
Ao Lolool o ool o]oojo foo
Medio 10 100] 24615 3 [7.7]27 692
...Bajo 1 0100] 1.126] 11 }282] 12 3308
Total O 100} 251641} 14 1359] 39 1100,

FUENTE: Cuestionario cognitivo.
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GRAFICO N° 5.1.3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA MOTORA DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

N Alto
B Medio
# Bajo

60 - 7
40 28.2

20

PORCENTAIE

Alto Medio Bajo
CONOCIMIENTO: AREA MOTORA

Los datos muestran gue &l hivel de conhocimiento general es medio en el
69,2% de'las madres de familia- coincidiendo en la- evaluacion en el area
motora que también es medic en el 61,5% y bajo en el 7,7% de las
entrevistadas.

En esta area |la madre ensefa al nifio habilidades para moverse y
desplazarse, permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo, también
comprende la coordinacion entre io que se ve y lo que se toca, lo que lo

hace capaz de tomar 105 objétdos ¢on 105 dedos, pintar, dibujar, hacer

nudos, etc.
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TABLA N° 5.1.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA DE COORDINACION DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

Conocimiento: Area Coordinacién Total
Conocimiento Alto Medio Bajo
N° % N° % N®- % N° %
Alto 0 0,0 Q 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 0 0,0 25 64,1 2 51 27 69,2
Bajo 0 0,0 2 51 10 | 257 12 30,8
0 0,0
Total 0 0,0 27 69,2 12 1 30,8{ 39 |100,0

FUENTE: Cuestionario cognitivo.
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GRAFICO N° 5.1.4
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA DE COORDINACION DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO
QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018
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CONOCIMIENTO: AREA COORDINACION

En 13 tabla $é observan 10§ restiltados sobre él nivel de conocimiénto de
las madres sobre estimulacion temprana en el area coordinacion. Los
datos muestran que el nivel de conocimiento general es medio en el
69,2% de lag madres de familia coincidiendo én 1a evaluacidn en &l area
de coordinacién que también es medio en el 64,1% y bajo en el 5,1% de
las entrevistadas.

El nivel de conocimiento sobre-estimulacion temprana-es bajo en el 30,8%
de las madres y de ellas el 25,7% tienen nivel de conocimiento bajo ert &l
area de coordinacion.

Esta area, permitira al nifio comprender, rélacionar, adaptarse a nuevas
situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa con los

objetos y el mundo que lo rodea.
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TABLA N°5.1.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL

AY

AREA DE LENGUAJE DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE

ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

Conocimiento: Area de Lenguaje

Conoaiiiignto Total
onocimiento =—""aits~ — T Medio | Bajo —
N° | % N° | % | N° | % | N° | %
Alto 0 | 00 o ool o loo| o | 00
. ]
Medio o | 00 | 11 |282] 16 la10| 27 | 69,2
Bajo 0 | 00 | 10 |256] 2 |52]| 12 |308
Total 0 | 00 | 21 |539| 18 |462| 39 [100,0

FUENTE: Cuestionario cognitivo.
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GRAFICO N° 5.1.5
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA DE LENGUAJE DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

I Alto
5 Medio

{1Bajo

PORCENTAJE

Alto Medio Bajo
CONOCIMIENTQO: AREA DEL LENGUAIJE

En la tabla se observan los resultados sobre el nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacion temprana en el area de lenguaje. Los
datos muestran que €l nivel de conocimiento general es medio en el
69,2% de las madres de familia coincidiendo en la evaluacion en el area
de lenguaje es bajo en el 41% y medio en el 28,1% de las entrevistadas.
El nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana es bajo en el 30,8%
de 1as madres y dé ellas el 25,6% tienen nivel dé conocimiento medio en
el area de lenguaje.
La ¢apacidad comprensiva sé desarrolla desdé él nacimiénto ya gue el
nific podra entender ciertas palabras mucho antes de que puede
pronunciar un vocablo ¢on $entido; por esta razon es importanté hablarle
constantemente, de manera articulada relacionandolo con cada actividad
nifio reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos y
dandoles un significado para luego imitarlos, &l lenguaje &s uha de las
conductas primarias que separa a los humanos de las especies animales,
ya que este es el gran instrumento de hominizacion.
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TABLA N° 5.1.6
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA SOCIAL DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

Conocimiento: Area Social

Total

Conocimiento Alto Medio Bajo

N° % | N° | % | N| %N ]| %
1Alto 0 0,0 0 {00} 0O 00| 0 ]O0O0
Medio 0 00 | 18 (461 9 [23,1] 27 {69,2
Bajo 0 0.0 4 {103 8 |20,5| 12 {308
Total 0 | 00 | 22 | 564 ] 17 143,6] 39 |100,0

FUENTE: Cuéstionario cognitivo.



GRAFICO N° 5.1.6
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CONOCIMIENTO: AREA SOCIAL

En ia tabla se observan los resultados sobre el nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacion temprana en el area social. Los datos
muestran que el nivel de conocimiento general es medio en el 69,2% de
las madres de famitia coincidiendo en la evaluacion en el area social que
és medio en el 46,1% y bajo én el 23,1% de las madres.

Ei nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana es bajo en el 30,8%
de las madrés y dé éllas el 20,5% tienen nivel de conocimientd bajo y
medic en el 10,3% en el area de lenguaje.

Esta area incluye 125 expefiencias afectivas y la socializacion del nifio,
capaz de relacionarse con otros de acuérdo a normas comunes, para el
adecuado desarnollo de esta area es primordial 1a parfticipacion de 1os
padres como primeros generadores de vinculos afectivos, es importante
brindarles seguridad, cuidado, atencidn y amor, ademas de servir de
referencia pues aprenderan como comportarse frente a otros, como
relacionarse.
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5.2 Resultados Inferenciales.
La tabla N° 5.1.1 y 5.1.2 no tienen prueba estadistica inferencial por
$ér cuadros dé una sola entrada.

TABLA N° 5.2.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA MOTORA DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién | Significacion | Significaciém
asintotica exacta exacta
Valor Df {bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrade de Pearson 23,4287 1 000

Comeccién de continuidad” | 20058| 1 060

Razdn de verosimilitud 25,199 1 Ralee]

Prueba exacta de Fisher J000|. L0001
Asbciacion linedl por lingal 22,827 1 ,000

N de casos vélidos 39

Analisis estadistico:

X%c = 23,428 > Xct (1 gl. 5%) 3,84

Decision. SiX%c>Xct < Ha Se acepta
Ho Serechaza

Se establece que existe relacion estadistica entre ambas variables

con un margen de significancia del 95%, estableciendo aceptacion
de Ia hipotesis estadistica alterna y rechaza la hipétesis nula.
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TABLA N25.2.2

‘Pruebhas de chi-cuadrado
: Significacién | Significacién | Significacién
asintética exacta exacta
Valor | ~df {bilateral} (bilateral} {unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 22,48%° 1 ,000

Caorreccion de continuidad® 19,059 1 ,000

Razén de verosimilitud 23,073 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 000
Asociacion fineal por lineal 21,906 1 ,a00

N de casos vélidos 39

Analisis estadistico:

X%c = 22,483 > Xct (1 gl. 5%) 3,84

Decisién. Si X%c>Xct & Ha Se acepta
Ho Serechaza

Se establece que existe relacion estadistica entre ambas variables
con un margen de significancia del 85%, estableciendo aceptacién
de la hipétesis estadistica alterna y rechaza la hipétesis nula.

TABLA N° 5.2.3
Pruebas de chicuadrado _
Significacién | Significacion | Significacidn
asintdtica exacta exacta
) Valor df (bilateral) (bilaterai) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,064° 1 ;014

Cormreccion de continuioad. 4 472 1 ,034

Razdn de verosimilitud 6,522 1 011

Prueba exacta de Fisher ) ' 018 015
Asociacién lineal por lineal 5,909 1 015

N de casos vélidos 30

Andlisis estadistico:
X%c =6,064 > Xct (1 gl. 5%) 3,84
Decisién. SiX%c>Xct & Ha Se acepta
Ho  Serechaza
Se establece que existe relacién estadistica entre ambas variables

con un margen de significancia del 95%, estableciendo aceptacion
de la hipétesis estadistica alterna y rechaza la hipétesis nula.
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- TABLAN25.2.4
] NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
" AREA SOCIAL DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE
ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
GENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018

Pruebas de chi-cuadrado. -
"Significacion | Significacion | Significacion |
asintdtica exacta exacta
Valor | df {bilateral) | (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,954° 1 053
Correccnén de conhnmdad 2521 ] ;112
Razén de verosamllltud 3,975 M 052
Prueba exacta de Fisher . . . . 082 0561
Asociacidn lineal por lineal 3,658 1 056
N de casos vélidos 3e N

Analisis estadistico:

X%c = 3,954 > Xct (1 gl. 5%) 3,84

Decisién. SiX%c>Xct & Ha Se acepta
Ho Serechaza

Se establece que existe relacién estadistica entre ambas variables
con un margen de 5|gn|f|canc|a del 95%, estableciendo aceptaciéon
dela hlpétesm estadistica alterna y rechaza fa hlpétesus nula.
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6.1.

CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADO

Contrastacion de la hipotesis.

Para este trabajo de investigacion se aplicod la estadista inferencial,
significancia- del 95% lo- que ha permitido- contrastar las hipotesis
del estudio. Segun la teoria de Jean Piagéet postuld la teoria del
desarrollo que ha sido muy discuﬁda entre los psicologos y los
de muchos- canales: Como.la- lectura, !a-escucha; 1a exploracion y
experiencia en su medio ambiente.

Como propuisor de fa -teorié Genética, entiende el desarrollo como
un proceso de equilibracion constante, en el que van surgiendo
nuevas. estructuras, nue\}as- formas. de- conocimiento, pero las
funciones del desarrolio siguen siendo las mismas. Se preocupo
del estudio de! desarrollo mental, es decir lta forma como los
individuos conoce el mundo exterior y se relacionan con él.

Asi- mismo- Sigmund- Freud, representante de la teoria del
F;sicoanélisis, plantea que todas las personas nacen con cierta
cantidad de energia biolégica denominada libido, que al inicio de la
vida estad concentrada en el mismo individuo y se canaliza hacia
otras-personas-a medida- que se produce €l desarrollo.

Asi mismo las &reas de desarrollo del meh‘o‘r de 1 afc se
relacionan y sustentan también en la teorpia de Erik Erikson quien
propone la teoria del desarrollo psicosocial que describe el impacto
que tienen los fendmenos sociales durante la. vida,. el. tema central

de su teoria es la identidad del yo y su desarrollo. Erikson veia al
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6.2

desarrollo humano como una secuencia de periodos en gue cada
etapa los individuos experimentan una crisis psicosocial o conflicto.
Asf mismo segun la teoria del desarrollo de Arhold Gesell estudid Ia
interaccion entre el desarrollo fisico y mental, concluyendo que se
produce una secuencia definida. Sus trabajos son esencialments
con respecto a la conducta y su desarrollo en la interaccion ya.
mencionada.

Segln Bamard (1979) " procede de la psicologia y del desarrolio
Hiimanho y se centra en |a intéraccion basando sus datos empiricos
a través de escalas que miden la alimentacion la. ensefianza y el
ehtorno resaltando asi |2 intéraccidon madre-hijo-entorno. Entorno:
Experiencias en el que el nifio se encuentra: gente, objetos,
lugares, sonidos, sensaciongs visuales y tactiles, recursos sociales
y-financieros, otras personas, adecuaciones del hogar, comunidad,
cualidades que afecten al cuidador. Cuidador: PoOSee unas
caracteristicas psico-sociales la salud fisica y mental, los cambios
en vida, 1as expectativas y 1as préociipaciones acerca del nino y 1o
mas importante. el estilo del cuidador en ofrecer habilidades de
adaptacion.

Contrastacion de los resultados con estudios similares:

En el estudio de investigacidn sobré conocimiento de 1as madres de
familia sobre estimulacion. temprana en el Centro de salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca, estos resultados se relacionan en
forma general al estudio realizado por Pozo, Ruth (2015). La
practica de estimuiacion tefﬁpf na realizada por 1as madres en 168
nifies. lactantes incide en su. desarrollo. Centro. de salud, venus de

Valdivia. La Libertad. Ecuador. Quiién réporta que Se evidéncia la

necesidad de proponer métodos psicopedagogicos dirigidas a las
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puedan tener sus nifios y nifias en su desarrollo evolutivo. ®

Tabla N° 5.1.1. En el 'eétu‘di'o se encontrd que el 63,8% son madres
menores de 20 afios, el 84,6% tienen educacion secundaria, el
53,8% son madres solteras, el 64,1% tiehen un hijo, y &l 46,2% dé
los. nifios tienen e_ntre“ 1-3 meses de edad. Al respecto Tirado
Regalado MK. (2014). Cohocimiento de |45 madres sobre
estimulacion temprana en nifios menores de 1 ano Centro de
madres que mas resaltan son. Edad comprendida entre 20 a. 35
afios (65,7%), eh su gran mayoria tieheh estudios dé nivel superior
(74,3%); su estado civil es de convivencia (64,3%), tienen entre 2 a
3 hijos (65,7%), 08 indicadores demograficos utiliados en nuesto
medio difieren al utilizado por Tirado, pero al evaluarse a esta
poblacion se 'pUé‘ﬁé establecar Qque existe cierto grado de
coincidencia en los grupos estudidos. "

estimulacion.temprana en forma global es medio en el 69,2% y bajo
en el 30,8% de las éﬁ'tfé\ii§tédéé. En conclusion, estos resultados
comprendidos en el estudio efectuado por Soncco Meza A. (2017).
Nivél de conocimiéntd en madres 'pﬁfﬁéfiiéé sobré la éstimulacion
temprana en nifios menores de 1 afio due acuden al Servicio de
Crecimientd y Désarrolio del Centrd Eié Salud Materno Infantil 'El
Porvenir- Lima 2017. Quien reporta que 67.5% tenian

conocimientos de nivel medio, seguido de 20% ¢oén conacimiento
bajo y 12.5%, con conocimiento alto.
Segun Mena Castro T.M. (2014). Nivel de conocimiénto de las

madres sobre |a estimulacion temprana en nifios menores de 1 afo
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nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana a nivel general
o5 medio en 74.20% y por 4reas psicomotrices: motricidad s
medio 44.29% lenguaje es alto 65.71% coordinacidn es bajo
38,57%, social es alto con 67.14%.

Tabla N° 5.1.3. El nivel de conoci‘miento sobre estimulacion
temiprana &8s medio en &l 692% 'dé‘ las madres de familia
coincidiendo con ia evaluacion en el area motora que tambien es
conocimiento medic en & 61,5% y bajo en & 7,7% dg& las
entrevistadas. Se relaciona con el estudio efectuado por Soncco
Meza A. (2017). Nivel de conocimiento en madres primerizas sobre
la estimuiacién temprana en nifios menores de 1 afio que acuden
al Servicio de Crecimientd y Desarrollo del Centro de Salud
Maternao. Infantil 'El Porvenir’- Lima 2017. Quien reporta.que, en las
madres de menores de 0 a 3 meses, en €l area dé coordinacion, se
observa que el conocimiento medio es de 50%. Y este resultado se
etaciona con el encontrado én 13 milestra éstudiada.

En la tabla- N° 5.1.4. En. el &rea. de coordinacion el nivel de
conocimientd &5 medio en él 64,1% y bajo en el 5,1% de |as
entrevistadas. Este resultado obtenido se relaciona con el estudio
efectuado por SONEEo Meza A. (2017). Nivel de conocimiento en
madres primerizas sobre la estimulacién temprana en nifios.
menores de 1 ano que &cuden al Servicico de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil ‘El Porvenir'- Lima
2017. Réporta gue, en el area dé coordinacion, Se observa queé el
conocimiento medio es de 50%, esta.cifra es cercana al encontrado
en nuestra investigacion.

Este resultado se relaciona con el estudio efectuado por Ayala
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Luha JA. (2016). Conocimiento y practicas sobre estimulacion
temprana en madres de nifios menores de 1 afio, Hospital
Barranca Cajatambo 2016. Quién concluye que el 74,58% de las
madres conocen sobre la estimulacion temprana, y el 2541% no
conocen sobre la estimulacion temprana. En cuanto a la practica, el
59,32% de las madres tienen practicas adecuadas sobre la
estimulacion temprana y el 40,68% de las madres tienen practicas
inadecuadas sobre la estimulacion temprana. Asi mismo concluyd
que el nivel de conocimiento influye significativamente en 1as
practicas sobre estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 aro. *°

En la tabla N° 515 En el area de lenguaje el nivel de
conocimientd e§ bajo en &l 41% y medio en el 28,1% dé las
entrevistadas. Este resultado se relaciona en cierto grado en uno
de sus grupos astudiados en &l estudio efectuado por Soncco
Meza A. (2017) encontré que el nivel de conocimiento en el area
del lenguaje &s alto con 40%, este resultado no se relaciona con &l
encontrado en nuestra investigacién.

Tabla N° 5.1.86. ER el aréa so6cial el hivel dé conocimiéento és medio
en el 46,1% y bajo en el 23,1% de las madres. Este resultado se
rélaciona en Ciertd grado en und de 165 grupos estudiados én él
estudio efectuado por Copatarqui Calisaya N. (2015) en cuanto al
area evaluada qué menciona en el aréa social dé ias madres
primigestas tienen un 58.3% de conocimiento alto, mientras que un
56.0% de madres multigestas poseen un conocimientd medio. Y
segun Sonco en su estudio reporta que en el area social es alto

con 50%.
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CONCLUSIONES

En el estudio se encontrd due el 53,8% son madres menores de 20

arios, el 84,6% tienen educacién secundaria, el 53,-_8% son madres

~ solteras, el 64,1% tienen un hijo, y &l 46,2% de los nifos tienen
entre 1-3 meses de edad.

El nivel de conocimientd de las rmadres sobre eéstimulacion
temprana en forma global es medio en el 69,2% y bajo en el 30,8%
de las entrevistadas. |

El nivel de. conocimiento sobre estimulacion temprana es medio en
el 69,2% de las madres de familia commdlendo con la évaluacion

| en el area motora que también es conocamlento medlo en el 61 5%

y bajo en el 7,7% de |as entrevistadas

En el érea. de coordinacion el nivel de conocimiento es medio en et

64,1% y béjdéﬁ &l 5,1% de las entravistadas.

Enel érea,de Ienguaje el nivel de conocimiento es bajo en el 41% y

madio en &l 28,1% de las entrevistadas.

En el &rea. social el. nivel de. conocimiento es medio.en el 46,1% y

bajo én el 23,1% de |as madres.
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RECOMENDACIONES

. Se sugiere a través del Director del Establecimiento; al responsabie
de Recursos Humanos asignar en los Consultorios de Etapa Vida
Nifio, personal de enfermeria con especialidad en Crecimiento y
Desarrollo de modo gue se garantice la atencioh especializada,
humanizada y de calidad y ellas prioricen a todo menor de 1 afio
derhandante de estos servicios de salud.

. Se sugiere a la enfermera jefe del Departamento de Enfermeria a
pr@‘gr‘émar eventos de capacitacion periodica dirigido al profesional
de enfermeria gue labora en el servicio de Crecimiento y Desarrollo

del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca.

3. Se sugiere a la enfermera jefe del Departamento de Enfermeria

promover el desarrollo de Programas Educativos difigido a 18s
madres asistentes regularmente, a fin de fortalecer e innovar sus
conocimientos sobré Estimulacion Temprana y asi lograr aliadas
eficaces en el cuidado del desarrollo psicomotor de sus propios

. Se sugiere a la enfermera jefe del Departamento de Enfermeria
socializar los resultados de este estudic a fin dé pricrizar la
orientacion y consejeria en las areas que menos dominan las

madres teniendo en cuenta gué para el desarrollo de todas estas
actividades contempladas. en el 'control. de CRED esta establecido
un tiempo determinado. 7

5. Se sugiere considerar y realizar mas trabajos de investigacion en

dicha provincia relacionados a la estimulacion témprana dque

permitan tener un mejor conocimiento de la idiosincracia de las

adquiridos.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE POSGRADO

ESPECIALIDAD DE ENFERMERiA EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y ESTIMULACION TEMPRANA DE LA PRIMERA

CUESTIONARIO COGNITIVO NINO DE 0 - 3 MESES

1. INTRODUCCION

INFANCIA

ANEXO N° 1

Buenos dias somos Licenciadas en Enfermeria de la Especialidad de
Crecimiento y Desarroilo y Estimulacién Temprana de 'a primera Infancia
de la Universidad Nacional del Callao, en coordinacion con el Centro de
Salud “Pedro Sanchez Meza’- Chupaca estamos realizando un estudio
de investigacién sobre los Conocimientos que Ud. tiene acerca de la
Estimulacion Temprana en su menor hijo{a) para ello solicitamos nos
apoye respondiendo las preguntas que se le va a formular, las cuales son
de caracter anénimo y confidencial de uso exclusivo para nuestra
investigacion. Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

In. DATOS GENERALES

Edad:

1. <de 20 afios

2. 21-25aMfos

3. 26-30anos

4, 31-35anos
* Procedencia:

1. Zona urbana

2. Zona rural

N~

(
(

3. Zona periurbana (

Grado de Instruccion:

1. Secundaria
2. Superior
Estado Civil:

1.” "Madre soltera
2. Casada

3. Conviviente
N° de hijos:

1. 1 hijo

2. 2 hijos

Edad del nifio:

1. 1 -3 meses"
2. 4-6meses -
3. 7-12meses

(
(

(
(
(

R e T

R

Q0



DATOS GENERALES:
De las siguientes preguntas, marque con una X la respuesta que Usted
considera adecuada.

1)

2)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

9)

10)

£Qué entiende por Estimulacién temprana?

a. Es el conjunto de acciones que proporcionan al nifio
experiencias que fortalecen y desarrollan sus habilidades.

b. Es realizar actividades como la alimentaciéon, bafio y
descanso.

¢. Son actividades para que el nifio tenga buen peso y talla de
acuerdo con su edad. '

El encargado de realizar la estimulacidn temprana al nifio es:

a. Toda la familia.

b. La mama y/o el papa.

d. Solo la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo

Cuando se puéde realizar la estimulacién temprana al nifio:

a. Solo cuando juega

b. Cuando la enfermera realiza su controi de CRED

& Cuando estoy en contactd ¢on él para alimentaro, banario,
efc.

Como ayudan las actividades de estimulacion temprana:

a. Favorecen hébitos saludables en la madre, la enfermera y el
nifo.

b. Favorecen el crecimiento y la ganacia de peso del nifio.

¢. Proporcionan al nifioc experiencias para desarrollar habilidades
en diferentes areas segun su edad.

Conoce Ud.las areas de estimulacién temprana en el nifio:

a. Area Musical, social, movimientos.

b. Area del Lenguaje, motora, coordinacién y social.

¢. Area de juegos, canciones y movimientos

Comb cree Ud. que se debe estimular al nifio:

a. Dejandolo jugar en su cuna vigilandolo de lejos.

b. Dejandolo dormir todo el dia evitando ruidos fuertes.

c. Acariciandolo, haciéndole ejercicios con sus manos y pies,
cantandole.

Para que demuestra afecto a su nifio:

a. Para que tenga cuidado de los demés.

b. Para que sienta amor, aceptacion, seguridad y sea capaz de
relacionarse con cualquier persona.

d. Para que sea siempre dependiente de sus padres

El desarrollo adecuado del Area motora del nifio le permitira:

a. Jugar futbol.

b. Tener mayor control de su cuerpo.

c. Desplazarse en todo lugar.

C6mo le ayudara al niiio el desarrollo dé su lenguaje:

a. Aprendera canciones.

b. Le ayuda a usar cubiertos en ia mesa.

c. Aprenders a leer y escribir mas rapido.

Cémo reacciona cuando su nifio logra realizar algan ejercicio

;
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de estimulacion temprana que Ud. le ensefio:
a. Insiste con el ejercicio para que no se le olvidea a pesar que el
bebé tiene suefo.
b. Le enséfainmediatamenté nuevos ejercmos
c. Festeja aplaudiendole y lo premia.
11) La estimulacién temprana debe realizarse teniendo en cuenta:
a. Que sea solo después de banarlo.
b. Que sea para que duerma menos en el dia.
¢. Que sea en diferentes momentos del dia en tiempos cortos
considerando las necesidades del bebé.
12) El desarrollo de los sentidos como el tacto, la vista, el gusto,
el olfato y la audicién; permiten al nifio:
a. Disfrutar de los sabores de las comidas.
b. Solo gatear mas rapido de lo esperado
¢. Mayor y. mejor coordinacion de sus movimientos.
Nifios de 0-3 meses de edad
1. Ayudamos al desarrollo de los misculos cuando:
a. Dejamds al bebé echadd én si cama rodeado de miichas
almohadas todo el dia. :
b. Colocarlo dé barriguita para que intente levantar la cabeza.
c. Después de bafiarlo abrigarlo y colocarie fajas en el pecho y
en los pies.
2. Qué realiza Ud. para estimular el desarrolio de la cordinacién
de su bebé:
a. Hacerle escuchar diferentes sonidos y mostrarle objetos
brillantes:
b. Colocarlo frente a un espejo.
c. Dejario gatear libremente en contacto con su medio ambiente.
3. Qué realiza Ud. para estimular el desarrolio del lefiguaje
de su bebé: ‘
a. Darle objetos de colores vivos.
b. Hablarle y cantarle durante cuando lo bana y lo adlimenta.
¢. Mantenerlo en la cama en total silencio.
4, Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo del area social
de su bebé:
a. Acostumbrario a que este con distintas personas.
b. Despedirse de su bebé y saludarlo cuando regrese:
¢. Dejarlo que juegue solo y libre

VALORACION:

VALORACION PUNTAJE
Conocimiento-alto - 53 -80
Conocimiento medio 28 - 52
Conocimiento bajo. 00-27
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE POSGRADO

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y ESTIMULACION TEMPRANA DE LA PRIMERA
INFANCIA

ANEXO N° 2
CUESTIONARIO COGNITIVO NINO DE 4 - 6 MESES

INTRODUCCION.

Buenos dias somos Licenciadas en Enfermeria de la Especialidad de
Crecimiento y Desarrollo y Estimulacién Temprana de la primera Infancia
de la Universidad Nacional del Callac, en coordinacion con el Centro de
Salud “Pedro Sanchez Meza"- Chupaca estamos realizando un estudio
de investigacién sobre los Conocimientos que Ud. tiene acerca de ia
Estimulacién Temprana en su menor hijo(a) para ello solicitamos nos
apoye respondiendo las preguntas que se le va a formular, las cuales son
de caracter anénimo y confidencial de uso exclusivo para nuestra
investigacion, Agradecemos anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES.
Edad:

1. <de 20 afios
2. 21-25arnos

SN T p—,
S S St Vet

3. 26-30an0os

4. 31-35 anos

Procedencia:

1. Zona urbana ()

2. Zona rural ()
)

3. Zona periurbana (
Grado de Instruccion:

1. Secundaria ()
2. Superior ()
Estado Civil:

1. Madre soltera ( )
2. Casada ()
3. Conviviente ()
N° de hijos:

1. 1 hijo ()
2. 2hijos ()
Edad del nifio:

1. 1-3 meses ()

2. 4-6meses ()
3. 7-11meses ()
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DATOS GENERALES:
De las siguientes preguntas, marque con una X la respuesta que Usted
considera adecuada.

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

8)

9)

10)

¢ Qué entiende por Estimulacién temprana?

e. Es el conjunto de acciones que proporcionan al nifio
experiencias que fortalecen y desarrollan sus habilidades.

f. Es realizar actividades como la alimentacién, bafo vy
descanso. '

g. Son actividades para que el nific tenga buen peso y talla de
acuerdo con su edad. '

El encargado de realizar la estimulacion temprana al nifio es:

c. Toda la familia.

d. La mama y/o el papa.

h. Solo la enfermera en el control de crecimiento y desarrolio

d. Solo cuando juega

e. Cuando la enfermera realiza su control de CRED

f. Clando estdy én contacto con él para alimentario, banarlo,
etc.

Como ayudan las actividades de estimulacién temprana:

a. Favorecen hébitos saludables en la madre, la enfermera y el
nifio.

b. Favorecen el crecimiento y la ganacia de peso del nifio.

c. Proporcionan al nific experiencias para desarrollar habilidades
en diferentes areas segun su edad.

Conoce Ud.las areas de estimulaciéon temprana en €l niiio:

d. Area Musical, social, movimientos.

e. Area del Lenguaje, motora, coordinacion y social.

f. Area de juegos, canciones y movimientos

Como cree Ud. que se debe estimular al nifto:

e. Dejandolo jugar en su cuna vigilandolo de lejos.

f. Dejandolo dormir todo el dia evitando ruidos fuertes.

g. Acariciandolo, haciéndole ejercicios con sus manos y pies,
cantandoile.

Para que demuestra afecto a su nifio:

c. Para que tenga cuidado de los demas.

d. Para que sienta amor, aceptacion, seguridad y sea capaz de
relacionarse con cualquier persona.

h. Para que sea siempre dependiente de sus padres

El desarrollo adecuado del area motora del nifio le permitira:

d. Jugar futbol. i

e. Tener mayor control de su cuerpo.

f. Desplazarse en todo lugar.

Como le ayudara al nino el desarrollo dé su lenguaje:

d. Aprendera canciones.

e. Le ayuda a usar cubiertos en la mesa.

f. Aprendera a leer y @scribir mas rapido.

Cémo reacciona cuando su nifio logra realizar algin ejercicio
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de estimulacion temprana que Ud. le ensefio:
d. Insiste con el ejercicio para que no se le olvidea a pesar que el
bebé tiene suefio. '
e. Le ensefa inmediatameénte nuévos éjercicios.
f. Festeja aplaudiendole y lo premia.
11)  La estimulacién temprana debe realizarse teniendo en cuenta:
d. Que sea solo después de banarlo.
e. Que sea para que duerma menos en el dia.
f. Que sea en diferentes momentos de! dia en tiempos cortos
considerando las necesidades del bebé.
12) Ei desarrollo de los sentidos como el tacto, la vista, el gusto,
el oifato y la audicién; permiten al nifio:
d. Disfrutar de los sabores de las comidas.
e. Solo gatear mas rapido de lo esperado
f.  Mayor y mejor coordinacion de sus movimientos.
Nifios de 4-6 meses de edad.
1. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo de los masculos
de su bebé: .
a. Rodeario de aimohadas para que no se mueva
b. Repetirie su nombre correctamente
¢. Seéntano con apoyo de cojines.
2. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo del lenguaje
de su bebé: i
a. Cuando lo atienda hagalé en siléncio.
b. Hagale masajes en la espalda.
c. Repita los sonidos que el bebé haga y espere su respuesta
3. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo del drea social
de su bebé:
a. Cuidarlo de los ruidos fuertes.
. b. Debe tenerlo solo en casa.
c. Premiarto con besos y caricias, y decirle que lo quieres
4. Qué realiza Ud: para estimular el desarrolio de la cordinacién
de su bebé:
a. Darle objetos de diferentes texturas y peso.
b. Mostrarie solo objetos grandes
€. Cuidar que solo mire a su alrededor.

VALORACION:

VALORACION PUNTAJE
Conocimiento alto 53 -80
Conocimiento medio 28 - 52
Conocimiento bajo. 00 -27
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE POSGRADO

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y ESTIMULACION TEMPRANA DE LA PRIMERA
INFANCIA

ANEXO N° 3

CUESTIONARIO COGNITIVO NINO DE 7 - 11 MESES

INTRODUCCION

Buenos dias somos Licenciadas en Enfermeria de la Especialidad de
Crecimiento y Desarrollo y Estimulacién Temprana de la primera Infancia
de la Universidad Nacional del Callao, en coordinacién con el Centro de
Salud "Pedro Sanchez Meza’- Chupaca estamos realizando un estudio
de investigacidn sobre los Conocimientos que Ud. tiene acerca de la
Estimulacidon Temprana para ello solicitamos nos apoye respondiendo
las preguntas que se le va a formular, las cuales son de caracter anénimo
y confidencial de uso exclusivo para nuestra investigaciéon. Agradecemos
anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES
Edad:

1. <de 20 afos
2. 21-25afios
3. 26 -30anos
4. 31 -35 afios
Procedencia:

1. Zona urbana (
2. Zona periurbana (

(SR S

S s Vst

3. Zona rural (
Grado de Instruccion:
1. Secundaria ()
2. Superior ()
Estado Civil:

1. 'Madre soltera ()
2. Casada { )
3. Conviviente ( )
N° de hijos:

1. 1 hijo ()
2. 2 hijos ()
Edad del nirio:

1. 1-3 meses { )

2. 4-6meses ()
3. 7-11meses ()
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DATOS GENERALES:

De las siguientes preguntas, marque con una X la respuesia que Usted
considera adecuada.

1) ¢Qué entiende por Estimulacién temprana?

i. Es el conmjunto de acciones que proporcionan al nifio
experiencias que fortalecen y desarrolian sus habilidades,

j. Es realizar actividades como la alimentacién, bafio y
descanso.

k. Son actividades para que el nifio tenga buen peso y talla de
acuerdo con su edad. ' B

2) El encargado de realizar la estimulacion temprana al nifio es:

3)

1)

5)

6)

7)

8)

9)

e. Toda la familia.

f. La mama y/o el papa.

. Solo la enfermera en el control de crecimiento y desarrolio

Cuando se puede realizar la estimulaciéon temprana al nifio:

g. Solo cuando juega

h. Cuando ia enfermera realiza su control de CRED

. Cuando estoy ef cortacto con él para alimentario, bafaro,
etc.

Como ayudan las actividades de estimulacién temprana:

a. Favorecen habitos saludables en [a madre, la enfermera y el
nifo.

b. Favorecen ei crecimiento y la ganacia de peso del nifio.

¢. Proporcionan al nifio experiencias para desarrollar habilidades
en diferentes areas segun su edad.

Conoce Ud.las areas de estimulacion temprana en el nifio:

g. Area Musical, social, movimientos.

h. Area del Lenguaje, motora, coordinacion y social.

i. Area de juegos, canciones y movimientos

Como cree Ud. gue se debe astimular al nino:

i. Dejandolo jugar en su cuna vigilandolo de lejos.

J. Dejandolo dormir todo el dia evitando ruidos fuertes.

K. Acariciandolo, haciéndole &jercicios ¢on sus manos y pies,
cantandole,

Para que demuestra afecto a su nifio:

e. Para que tenga cuidado de los demas.

f. Para que sienta amor, aceptacion, seguridad y sea capaz de
relacionarse con cualquier persona.

I. Para que sea siempre dependiente de sus padres

El desarrollo adecuado del area motora del nifio le permitira:

g. Jugar futbol.

h. Tener mayor contro! de su cuerpo.

i. Desplazarse en todo lugar.

Coimo lé ayudara al i el desarrollo dé su lenguaje:

g. Aprendera canciones.

h. Le ayuda a usar cubiertos en la mesa.

i. Aprendera a leer y escribir mas rapido.
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10)

11)

12)

Cémo reacciona cuando su nifio logra realizar algun ejercicio

de estimulacién temprana que Ud. le ensefio:

g. Insiste con el gjercicio para que no se le olvidea a pesar que el
bebé tiehe suefio.

h. Le ensefia inmediatamente nuevos ejercicios.

i. Festeja aplaudiendole y lo premia.

La estimulacién temprana debe realizarse teniendo en cuenta:

g. Que sea solo después de bafiario.

h. Que sea para que duerma menos en el dia.

i. Que sea en diferentes momentos del dia en tiempos cortos
considerando las necesidades del bebé.

El desarrollo de los sentidos como el tacto, la vista, el gusto,

el olfato y la audicién, permiten al nifio:

g. Disfrutar de los sabores de las comidas.

h. Solo gatear mas rapido de lo esperado

i. Mayor y mejor coordinacion de sus movimientos.

Nifnos de 7-11 meésas de edad

1.

Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo de los musculos de
su bebé: : '

a. Tenerio todo el dia en su cuna.

b. \Le ayuda a caminar cogiendolo de la mano.

¢. Le dajuguetes ruidosos cuando lo alimenta.

2. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo del Ienguaje de su
bebé:
a. Cuando duerme ponerle musica ruidosa.
b. Ensefiarie las partes de su cuerpo durante el bano.
c.- Haciendole masajes en sus brazos y piernas.
3. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo del area social de su
- bebé:
a. Repetirle su nombre y sentarlo junto a toda la familia.
- b. Rodeario de almohadas dandole muchos juguetes.
¢. Dare un rompecabezs de. 10 piezas.
4. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo de la coordinacion
en su bebé:
a. Darle una botella y ensenarle 4 meter objetds pegiienos dentr
de la misma.
b. Dejarie que se mire al espejo.
¢. Dejar que aplauda y juegue con sus manitos
VALORACION:
VALORACION PUNTAJE
Conocimiento alto 53 -80
Conocimiento medio 28 - 52
Conocimiento bajo. 00 -27
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE POSGRADO

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO Y ESTIMULACION TEMPRANA DE LA PRIMERA
INFANCIA

ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO NFORMADO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA DE
LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 ANO QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO
DE SALUD “PEDRO SANCHEZ MEZA” CHUPACA - 2018
Investigador:

b £« T PP PR
Actualmente trabajo como enfermera asistencial en el Consultorio de
Crécimiénto y Désarrollo, he sido informado en forma detallada sobre
el proposito y naturaleza del estudio, asimismo indicar que mi
participacion es voluntaria, teniendo clard que és una investigacion
que reportaré beneficios para el desemperio de la labor de enfermeria en
esta area én el centrd dé salud "Pedro Sanchez Meza”, la base de datos
no incluird nada que me permita ser identificado.

Sé tomaran medidas dé ségifidad para proteger 108 documéntos que
identifican la encuesta.

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigacion.

Firma del participante
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN LOS NINOS MENORES DE UN ANO EN
EL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA-CHUPACA 2018

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION E ITEMS
'Problema general: Objetivo general:: Hipotesis general: Variable 1: Ares motora 0 -3 meses: Tipo de investigacion.
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel | Si, el nivel de « Prasencia de reflejos Esta es una Investigacion
conocimiento de las | de conocimiento de | conooimiento es medio | Nivel de » Movimientos de las piernas del bebe. cuantitativa.
madres sobre | las madres sobre | en las madres sobre | conocimiento » Desarrolto de la musculatura cervical

estimulacion temprana
en los nifios menores
de un afio en el Centro

de salud Pedro
Sanchez Meza-
Chupaca 20187
Problemas
especificos:

& ¢Cual es el nivel de
conocimiento de las
madres sobre
estimulacion
temprana en el area
Motora de los nifics
mencres de un afio

en el Centrp de
salud Pedro
Sanchez Meza-
Chupaca?

o ;Cual es el nivel de
conocimiento de las

estimulacion

temprang en los
nifios :menores de un
ano enel Centro de

Salud Pedro
Sanchez Meza-
Chupaca.

Objetivos
especificos:

o Identificar el nivel
de conocimiento
de las  madres
sobre estimulacion
temprana en el
area Motora de los
niffos menotes de
un aio en el
Centro de salud
Pedro  Sanchez
Meza-Chupaca

o Establecer el nivel
de conocimiento
de las madres
sobre estimulacion

estimulacion temprana
en.los nifios menores
de un afio en el Centro

de Salud Pedro
Séanchez Meza-
Chupaca.
Hipotesis
Especificas:
= nivel de

conocimiento! es
medio, en las
madres sobre
estimulacion

temptana en el rea
Motora de los nifios
menores de un afio

en el Centro de
salud Pedro
Sanchez Meza-
Chupaca

sobre estimulacion
temprana.

Area Coordinacién

+ Desarrolio de los musculos de la espalda.

4 - 6 meses:

¢ Confrola un poco més suicuerpo

¢ Inicio de la sedestacion con apoyo

» Ayuda a coger objetos con las manos

» Estimula ef gateo en position boca abajo.

7 - 12 meses:

+ Ayuda al bebe a pararse con apoyo

» Pemnite coger la cuchara)

» Realiza masajes en las rodillas para fortalecer.

0 - 3 meses:

+ Mueve la cabeza v los ojos en direccion de la kz o
el sonido

s Se lleva el pulgar a la boca

« (bserva cosas en movimiento y de colores blanco
y hegro

4 - 6 meses:

+ Sujeta objetos estimulado por el reflejo de
prension

« Sostiene 1a cabeza cuando lo coloca hoca abajo

e Se le ayuda a incomorarse completamente
estendo boca abajo.

7 - 12 meses;

Método de investigacion.

Se utilizaréd el método cientifico,
asi mismo el método deductivo e
inductivo y sintético parararribar a
las conclusiones del estudio.

Diseiio de la Investigacion.
Se aplicard el disefo descripfivo
simple por ser Univariable.

Poblacion y muestra,

Pobiacion. _

La poblacion estard conformada
por 42 madres: de famitia con hijos
menores de 1 afio y que asisten
para el control de sus nifios al
Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza-Chupaca.

Método vy  téchicas  de
recoleccion de datos.
instiumento.

+ Cuestionario cognitivo,

Este es un instrumento que
contiene preguntas respecto a
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