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RESUMEN 

Esta investigación tuvo como objetivo ,Determinar el nivel de conocimiento 

de las madres sobre estimulación temprana en los niños menores de 1 

año en el Centro de Salud Pedro Sánchez Meza-Chupaca. La 

metodología fue un tipo de investigación cuantitativa, diseño descriptivo 

simple. La muestra fue obtenida a través del cálculo de muestreo para 

poblaciones finitas, y estuvo conformada por 39 madres de, familia con 

niños menores de 1 año, se empleó el muestreo no probabilístico 

demanda. La técnica fue la entrevista, instrumento el cuestionario 

conformado por 17 preguntas que evalúa la variable; conocimiento sobre 

estimulación temprana en forma global y en las cuatro dimensiones: área 

motora, área de coordinación, área de lenguaje y área social, así mismo 

estos datos se obtuvieron a través de tres cuestionados, por cada grupo 

de estudio; 0-3 meses, de 4-6 meses y de 7-11 rrieSeS, la irifOrMáCión 

obtenida fue procesada con el programa Excel y SPSS.. La validación 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 
y 

resultados indican que, El nivel dé conocimiento de 'las madres sobre 

estimulación temprana en forma global es medio en el 69,2% y bajo en el 

30,8% de las entrevistadas. 

Pa!~ tiave Estimulación térnprana. 



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 

beCauté eatly átirtulátión favórá the dévélóptñent Cf the Child. 

The objective of this research was to determine the level of knowledge of 

itiothertábóüt éatry atintulatión iñ thildtéñ &dé? 1 yéa & ág-é iñ the 

Pedro Sánchez Meza-Chupaca Health Center. We used the type of 

eitientitative researeh, siMple dettriptiVe déift Thé tafhplé dóhatetéd óf 

39 mothers with children under 1 year old, non-probabilistic sampling was 

used en dem:and. The technique traed was thé direet indiVidual inteNiew 

with a cognitive questionnaire consisting of 17 questions that evaluates 

the Variable-; knowledge -abad early StiMUlátion. 

The data obtained through three questionnaires, for each study group; 0-3 

months, 4-6 months and 7-12 ~the, Were processed with Excel 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 stimulation in 

a global way is average in 69.2% and low in 30.8% of the interviewed. 

Keywótdt: early átiMulatiori. 
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INTRODUCCIÓN 

La estinallaciÓn temprana ha ido concentrando especial importancia a 

nivel mundial, es así que nuestro país en los últimos años viene 

mostrando preocupaCión por el adecuado desarrollo de los niños durante 

la primera infancia, para ello se viene implementando programas 

articulados al Sistema de Salud, con la consecuente participación dé la 

familia con la finalidad de mejorar las actitudes de estimulación temprana 

en él hogar. 

Considerada como un conjunto de ejercicios, juegos y otras actividades 

que Sé les brinda a IOS niños y niñas dé manera repetitiva en sus prirneróS 

años de vida, con el objetivo de desarrollar al máximo sus capacidades 

físicas, emocionales, SoCiales y dé ápréndi2ejé: y cómo Lin Cónjunto dé 

acciones que proporcionan al niño sano, en sus primeros años de vida, 

las experiencias que necesita para el desarrollo Makintó dé SUS 

potencialidades físicas, mentales, emocionales y sociales, permitiendo de 

esté Modo preverfir él retardo o riétab á rétárdó én él desarrollo 

psicomotor (Castañeda V.15). 

Está inVeStigáción fue ffititivede per él intetég de conocer en nuegtra 

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

éstimuláción temprana en sus menores hijes y -pót eón -siguiente 

identificar las debilidades y fortalezas con los que cuenta este grupo 

poblad -oh:al, ñO oblante en añot antériótég le han reali±ado eludió§ 

similares a esta investigación, por tanto con los resultados obtenidos nos 

permitirá reellar un análisis pare Ver él progreso ó eVarieé dé leS.ültirnos 

años que ha tenido esta situación problemática. 

El ótégénté informé final Corlará dé Seig Cáóítülók E151áriteárhientó dél 

problema, que incluye la determinación del problema, formulación del 
7 



problema, objetivos y justificación, II: Marco _teórico; incluye los 

antécedentes, el marco conceptual y la definición de términos, III: 

considera las hipótesis y variables, así como la operaciónalizacion dé 

variables, 	IV: metodología de la investigación; V: resultados, VI: 

discusión de resultados, conclusiones, recomendaciones, referencias 

bibliográficas, y anexos. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descnpólórt dé la realidad próbleniatióa. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que el 60 por 

dentó dé lós niños menores dé eéie añoe tio S értuérittáñ 

estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en cualquiera de 

sus ttés etteras: Bio-psico sociál refiriendo ademát que lá fáltá dé 

estimulación se da más en las áreas rurales y urbano marginales, 

debido al desconocimiento dé lóá pádtée.O.M.S. Ettiniulátión 

temprana del niño. Reina Carlos (1)  

Los niños al nacer tienen millones de células cerebrales las cuales 

establecen conexiones llamadas sinapsis, que se multiplican 

rápidamente, al entrar en contacto el neonato con la estimulación 

exterior, y que alcanzan el increíble número de mil billones, estas 

sinapsis dan lugar a estructuras funcionales en el cerebro, que van 

a constituir la base fisiológica de las formaciones psicológicas que 

permiten configurar las condiciones para el aprendizaje. No sería 

posible la creación de estos m iliones de conexiones nerviosas ya 

cargados de dichas interconexiones neuronales, si no tuviera la 

posibilidad de la plasticidad, concepto que es básico en la 

concepción de la estimulación en las primeras edades 

Organización de Estados Americanos OEA-1996. Salud mental y 

desarrollo psicosocial en la niñez (2)  

La extraordinaria cantidad de neuronas al nacimiento, y las 

posibilidades incalculables de realizar sinapsis, la experiencia 

científica ha demostrado que el recién nacido tiene muchas más 

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



las que tendrán como adultos. Esto indica, que la neurona cuando 

muere no es sustituida por otra y se pierde irremisiblemente y que 

la no estimulación apropiada, o la falta de ella, no Solamente impide 

la proliferación de las células nerviosas, sino que hace que su 

número decrezca progresivamente, a pesar de laS condiciones 

favorables que tiene la corteza cerebral, por el número de neuronas 

que posee cuando el niño o la niña nacen. Castañeda, J. (3)  

De esta manera se destaca que la falta de estimulación puede 

tener efectos permanentes é irreversibles en el desarrolló del 

cerebro, pues altera su organización, y las posibilidades de 

configurar las estructuras funcionales que han de conStitiiir la base 

fisiológica para las condiciones positivas del aprendizaje. (OPS-

1994). Manual de Crecimiento y Desarrollo del Niño, 2° Édición. (4)  

Según los estudios realizados revelan que el medio ambiente, no 

sólo afecta el número de células cerebrales, también laá 

posibilidades de sinapsis entre ellas y la manera como estas 

conexiones se establecen, Sino que esa influencia temprana dél 

medio exterior deja huellas definitivas en la psiquis humana, y que 

su falta causa daños irreversibles en el individuo.Carnegie, 

Actualmente se reconoce que el desarrollo del cerebro antes del 

prirner año de la vida es rtitiCho más rápido y exteriáó dé lb Ciiie 

antes se conocía, y de que es más sensible a los factores del 

medio ambienté dé lb que antes se reconocia. ató hace Ué láá 

condiciones a las cuales el neonato se ve sometido, van a tener un 

efeCtó inmediato en ésta tapide2 y Sensibilidad del 3 Cerebró, y 

como consecuencia, en las cualidades y funciones psíquicas 

Concomitantes. Si lás condiCiones son fávorábles y elitnuláritéá 

esto tendrá repercusiones inmediatas en el aprendizaje y 
lo 



desarrollo, si son desfavorables o limitadas, actuarán de manera 

negativa, perjudicando dicho aprendizaje y desarrollo, a veces de 

forma irreversible. Nelson. W (6)  

Frente a esta problemática el MINSA dentro de sus Lineamientos 

de Política 2007-2020, a través del Componente Crecimiento y 

Desarrollo, establece el Control del Niño Sano, el cual comprende 

un conjunto de actividades periódicas y sistemáticas desarrolladas 

por él proféSioriál dé érifétriieriá, iñóluyéndo isá octitát dé 

crianza con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el 

trédirniehtó y détártólló dé lá hiña y él hiñó rhériót dé 5 áñóá á fin 

de detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o 

trastornos, así como la presencia de enfermedades con el fin de 

prevenir y reducir daños severos, que más adelante serán 

irreversibles.O.M.S. Estimulación temprana del niño. Reina Carlos. 

(i) 

Nuestro país cuenta con sectores pobres y de extrema pobreza, en 

cierto porcentaje se encuentra la región de la sierra donde se 

encuentra incluido el departamento de Junín y dentro de ella la• 

provincial de Chupaca, con una población de 16 039 habitantes. 

Aquí se encuentran establecimientos de salud de diferente 

categorización entre ellos se encuentra el Centro de Salud 1-IV 

"Pedro Sánchez Meza", que ofrece atención en 3 consultorios de 

Crecimiento y Desarrollo dirigido a niños menores de 5 años. 

De la experiencia en el desarrollo profesional a diario, se observa 

que no todos los menores que acuden para recibir atención han 

desarrollado habilidades acordes a su edad, lo que indica que 

existe deficiencia o retraso en el desarrollo tanto en las áreas 

motoras, de coordinación, lenguaje y social. Al conversar Con las 
11 



madres sobre estimulación temprana refieren: "... no sé qué es 

estimulación, no conozco que ejercicios debo hacer a mi bebé" 

"...mi bebé tiene ya 3 meses y no sé qué debo hacer para cuidado" 

"...son juegos que se hace con nuestros hijos..." Considerando que 

es la madre la primera conexión del bebé con el mundo exterior ' 

surge la necesidad de saber si las madres conocen sobre 

estimulación temprana, lo que permitirá que el personal dé salud 

implemente acciones y estrategias que mejoren, refuercen y 

permitan la participación activa de las madres en él desarrollo dé 

sus niños y en la prevención de riesgos. 

Por estas consideraciones nos planteamos la siguiente 

interrogante: 

1.2. Formulación del problema. 

1.2.1. Problema general. 

¿Cuál es él n'IV& dé conocimiento sobre eatiMUláCiori 

temprana de las madres de los niños menores de un año en 

el Centro de salud Pedro Sánché2 Men-Chupded 2018? 

1.2.2. Problemas Específicos., 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre estimulación 

temprana en el área Motora de las madres de los niños 

menores de un año en el Centro de salud Pedro 

Sánchez Meza-Chupaca? 

¿Cuál es él nivel de conocimiento sóbre estimulación 

temprana en el área de Coordinación de las madres de 

los niños menores dé un año en él Céntrt dé Salud 

Pedro Sánchez Meza-Chupaca? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre estimulación 

12 



temprana de las madres en el área de Lenguaje de los 

niños menores dé un año en el Centro de salud Pedro 

Sánchez Meza-Chupaca? 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre estimulación 

térñpfáná én él átéá Soda' dé lát itiátifét dé loá iiiñoS 

menores de un año en el Centro de salud Pedro 

SánChé2Mé2á-Chüpáeá? 

1.3. Objetivos. 

1.3.1. Objetivó Gehétál. 

Determinar . el nivel de conocimiento sobre estimulación 

tertiptána dé lát fliádteá dé loS hiño 	erlitéSdé lin áñó éñ 

el Centro de Salud Pedro Sánchez Meza-Chupaca. 

1.3.2. Objetivó -á ESpétifitót. 

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulación 

temprana en 	el área Motora de las madres de los niños 

menores de un año en el Centro de salud Pedro 

Sánchez Meza. 

Establecer el nivel de conocimiento sobre estimulación 

téntañá ét, él átéá dé CoordináCiáñ dé láá tnádtéSdé 

los niños menores de un año en el Centro de salud 

Pedro Sárldhéz Meza. 

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulación 

temprana en el área de Lenguaje de las Madres de los 

niños menores de un año en el Centro de salud Pedro 

Sánchez Meza. 

Establecer el nivel de conocimiento sobre estimulación 

téttipratia én él área SoCiál dé lát liadréS dé loá niño 

13 



menores de un año en el Centro de salud Pedro 

Sánchez Meza. 

1.4. Limitantes de la investigación. 

Limitante teórica: 

Para esta investigación no Se han encontrado estudios á nivel local, 

pero sí estudios efectuados a .nivel nacional e internacional, los 

cuáles fueron citados en la parte correspondiente. 

Limitante temporal: 

Esta investigación es de corté transversal, ya que las inforMationés 

a recabar corresponderán a un tiempo y periodo corto determinado 

por la naturaleza de las variables en estudió y la diaptisiCion dé 

tiempo de las madres encuestadas que en su mayoría estaban 

apreSUradaS por retirarse del establecimiento de Salid. 

Limitante espacial: 

La ubicación del Establecimiento de salud eiegioó para la 

investigación demandaba el desplazamiento en varias 

oportunidades para deSarróllát principalmente las encliestas, esto 

por que las investigadoras laboran en diferentes Establecimientos. 

14 



CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes dél Ettüdie 

Internacionales. 

POZO, RUTH (2015). La práctica de estirnulación 

temprana realizada por las madres en los niños lactantes 

incide en su desarrollo. Centro de salud Venus de 

Valdivia. La Libertad. Ecuador. Tesis de licenciatura. 

Objetivo: Détéréiiriát lá frádieá dé éttirbuládóri 

temprana realizada por las madres en los niños lactantes 

que incide en su desarrollo. Centro de Salud Venus de 

ValdiViá. La Libértád. ~bel& investigáCión deScriptivá, 

cuantitativa y de corte transversal. La muestra fue de 104 

madres a quienes se lag aplico una encuesta. El análisis 

estadístico fue el chi cuadrado. Resultados: El 46% de 

las madres 'tienen una edad que oscila 19 a 21 años, 

siendo un factor importante para que el 92% desconozca 

la manera de cómo estimular el desarrollo psíquico del 

niño/a; y que el 89% desconozca también la manera de 

estimular el desarrollo corporal del niño/a.. Conclusiones: 

Sé evidéhcia la necesidad dé pitohét Método-á 

psicopedagógicas dirigidas a las madres de los lactantes 

para dar respuestas a las necesidades que puedan tener 

sus niños y niñas en su desarrollo evolutivo. Pozo 
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LOBOA RODRÍGUEZ NJ. (2018). "Conocimientos y 

actitudes de enfermería sobre promoción de la salud: 

una mirada de región" Introducción: la promoción de la 

salud se configura como un medio para conseguir la 

salud, concepto que involucra la articulación de 

conocimientos, actitudes, infraestructura, servicios, 

recursos y habilidades ObjetiVó: dettribit ló 

conocimientos y actitudes sobre 

promoción de la salud que tienen las enfermeras en 

programas cié atención integral al niño tañó eh 

instituciones prestadoras de servicios en el 

departamento del Meta, durante el 2013. Material y 

método: estudio cualitativo exploratorio-descriptivo con 

muestreo intencional opinático. Se realizó un análisis de 

contenido a partir de la información obtenida de 

entrevistas semiestructuradas grabadas, transcritas y 

validadas. ResultádoS: Se trabajó toñ tiét tátégorlat dé 

análisis: ,1) impacto de la promoción de la salud, 2) 

herramientas para proporcionar cuidado de enfermería 

eri la promoción dé lá salud y 3) etispositivos que i-ncioen-

,en el desarrollo de la promoción de la salud. 

Conclusiones: la promoción dé la salud es un proceso 

encaminado a realizaren conjunto, acciones destinadas 

a mejorar las condiciones y calidad de vida, 
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implementando actitudes positivas y coherentes al 

quehacer de las enfermeras. 

Ello es de amplia importancia en la atención a la 

población infantil que aporta a la rentabilidad social del 

país. 

Nátióriálét. 

SONCCO MEZA A. (2017). Nivel de conocimiento en 

madres primerizas sobre la estimUlacion temprana en 

niños menores • de 1 año que acuden al Servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro De Salud Mat llllll 

Infantil 'El Porvenir'- Lima 2017. Objetivo: Determinar el 

nivel de conocimiento en madres primerizas sobre la 

estimulación temprana en niños menores de 1 año que 

acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro 

de Salud Materno Infantil "El porvenir' - Lima 2017. 

Método De tipo Cuantitativo, método descriptivo, Corté 

transversal, en donde participaron 40 madres primerizas. 

Se utiliró uli inttftirnento de 28 ¡tema Resultados: 67.5% 

tenían conocimientos de nivel medio, seguido de 20% 

con conocimiento bajo y 12.5%, con conocimiento alto. 

Las madres de menores de O a 3 meses, en el área de 

CoordinaCioh, á é obtérVá qué él ConoCirñiénto Medio él. 

de 50%. En el área social es alto con 50%. En el área del 

ienduere es alto Coñ 40%. Eñ el área Motora ét medio 

con 70%. Las madres de 'menores de 4 a 6 meses, el 

conocimiento dél área de Coordination ét bajó én 50%. 
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En el área del Lenguaje es medio con 44%. En el área 

motora es bajo con 56% y alto en el área social con 44%. 

Las madres de Menores de 7 a 11 meses, en el área de 

coordinación el conocimiento es medio con 50%. En el 

área de Lenguaje es medio con 47%. En el área motora, 

es medio con 43% y en el área social, es alto con 50%. 

Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre 

estimulación temprana en madres primerizas en el 

estudio OS de nivel medio (67.5%), lo que signifiCa la 

necesidad de fortalecer tales conocimientos con 

estrategias de educación y promoción. Soncco Meza 

Ayala Luna JA. (2016). Laos Asencios AJ. Conocimiento 

y órádtidáS Sobré eátirhuláóión ter:Orará én Mádteá dé 

niños menores de 1 año, Hospital Barranca Cajatambo 

2016. Sé piarméó él rárbblértá ¿Cuál éá él eóriodiniientó 

en las prácticas de estimulación temprana en madres de 

riiñóá riierioréá dé 1 añó, del Hoápitál Barrar-ida — 

Cajatambo 2016? Se tuvo como objetivo general: 

Determinar el conocimiento y las prácticas sobre 

estimulación temprana en madres de niños menores de 

un año, atendidos en el hospital Barranca Cajatambo-

2016. Hipótesis: El conocimiento sobre estimulación 

temprana es significativamente adecuada con las 

prácticas que tienen las madres de niños menores de 1 

año. Tipo y diseño de investigación de enfoque 

cuantitativo, descriptivo, correlacional, prospectivo, no 

experimental y transversal. Población: La población 
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estuvo conformada por las madres de niños menores de 

un año atendidos en el Hospital Barranca Cajatambo. 

Muestra: Estuvo conformada por 59 madres de niños 

menores de 1 año registrados en el programa de CRED 

del hospital Barranca Cajatambo. Técnica e instrumento 

de recolección de datos: Se utilizó como técnica la 

encuesta, sé utilizó como instrumento el cuettionano, las 

prácticas se evaluaron con la escala de Likert. 

Resultados. El 74,59% de las madres conocen sobré la 

estimulación temprana, y el 25,41% no conocen sobre la 

eatiMUlación temprana. En Cuanto a la practica, el 

59,32% de las madres tienen prácticas adecuadas sobre 

la estimulación temprana y él 40,68% dé lee medres 

tienen prácticas inadecuadas sobre la estimulación 

temprana. Sé conelUyó que: El nivel de conocimiento 

influye significativamente en las prácticas sobre 

estimuiación temprana erl madres de niños (Trié- floree dé 1 

año (p=0,03). Ayala Luna JA,(10)  

MENA CASTRO TM. (2014). Nivel de conocimiento de 

las madres sobre la estimulación temprana en niños 

menores de 1 año centro de salud 'Simón Bolívar-

Cajamarca 2014. El presente trabajo de investigación 

tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento 

de las madres sobre estimulación temprana en niños 

menores de un año atendidos en el centro de salud 

Simón Bolívar-Cajamarca 2014. Estudio de corte 

transversal descriptivo; la muestra fue de 70 madres,- el 
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muestreo que se utilizó fue probabilístitto aleatorio 

simple; evaluando el conocimiento a través de un 

cuestionario de JUly R. Huamanyauri Saavedra el mismo 

que fue modificado y validado mediante juicio de 

expertos y sometido a una prueba piloto para Su validez y 

confiabilidad estadística. Los resultados se han 

procesado y analiadó rilediánte estadística descriptiva y 

se presentan en gráficos simples. Encontrando que el 

nivel de conocimiento sobre eStiMUlación temprana a 

nivel general es medio en 74.29% y por áreas 

psicó iiiiiiiiii --- iiiiiiiiiiiiii OS medio 44.29%- len iiiiiii el 

alto 65.71 % coordinación es bajo 38,57%, social es alto 

con 67.14%. Mena Castro TM.(11)  

Tirado Regalado MK. (2014). Conocimiento de las 

Madtél ¿te eltiffiulátifri temprana en niños menores 

de 1 año Centro de Atención Primaria JI- EsSalud Chota 

2014. El ptélérité eltudió titulado "Corioditbiérito dé 

Madres sobre Estimulación temprana en niños menores 

de 1 año, Centro de Atención Primaria II EsSalud Chota-

2014", tuvo como objetivo determinar el conocimiento de 

madres de niños menores de un. año sobre estimulación 

temprana que asisten al programa CREO; fue una 

investigación de tipo descriptivo, lode corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 70 madres, 

seleccionadas a través del muestreo probabilístico 

aleatorio simple; para la recolección de información se 

utilizó como técnica la entrevista individual y tomo 
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instrumento un cuestionario que tuvo 18 ítems. 

Finalmente se concluyó que: las características 

socioeconámicas de las madres que más resaltan son: 

Edad comprendida entre 20 a 35 años (65,7%); proceden 

de la zona urbana (92,9%), en su gran mayoría tienen 

estudios de nivel superior (74,3%); su estado civil es de 

convivencia (64,3%): Son profesoras (37,1%) y arrias de 

casa (35,7%); tienen entre 2 a 3 hijos (65,7%); y en 

cuanto a estimUlaCiÓn temprana el 1 00% de lag madres 

participantes conocen; pero se ha identificado que en el 

grupo de niños de O a 3 meses el 94,5% de madres 

conocen como estimular en el área social y el 23,5% no 

conocen como estimular en él área dé Coordinación, para 

los niños de 4 a 6 meses el 100% de madres conocen 

Como estimular a SUS hiño éri él área Soda' y Un 55% rio 

conocen como estimular en el área de coordinación, para 

las edades de 7 a 11 meses, él 97,0% conoce como 

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

conocen como ettiffiular a su ñiños en él area motora. 

Tirado Regalado MK(12)  

2.2. Mateó 

2.2.1 Teorías. 

Módele teeildó dé eilfetmella. 

Barnard (1979) (25)  procede de la psicología y del desarrollo 

hiffiárici y Sé Céntrá én la interacción baSandó SUSdátó érfipíriedá 

a través de escalas que miden la alimentación la enseñanza y el 

éfitorho régáltándó ¿Sí la iñtétaCCión triadté-hijo-éñtofño. 
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Entórrió Experiencias én él qué él hiñó té encuentra denté, 

objetos, lugares, sonidos, sensaciones visuales y táctiles, 

recursos sociales y financieros, ótras personas, delétijaeitinéS 

del hogar, comunidad, cualidades que afecten al cuidador. 

Cuidador: Posee unas características psico-sociales la salud 

física y mental, los cambios en vida, las expectativas y las 

preocupaciones acerca del niño y lo más importante el estilo del 

cuidador en ofrecer habilidades de adaptación. 

NiñI .Apariéneia fíSied, ténipérarñentó, patrón-ea dé nutrición y 

de sueño y auto regulación. 

Enfermería: 1966: Proceso por el cual el paciente es ayudado a 

mantener y a promover su independencia 1981: El diagnóstico y 

tratamiento de las respuestas humanas a los problemas de 

salud. Salud: Es un estado dinámico del ser en el que el 

potencial de desarrollo y el potencial conductual de un individuo 

se realiza hasta el mayor número posible. 

Rétóliettá dél niño ál cuidada,  (características dél hiñe): El ninó 

debe enviar señales a sus padres para reclamar cambios de 

actitud dé éllóá. Apréfidét á té& lós signós qué éliós transmiten 

para adaptar su conducta. 

Si el niño no responde a las claves que le envíen las personas 

que lo cuidan no será posible su adaptación. Sensibilidad de los 

padres a las señales de los niños (características del padre): 

Los padres también deben ser capaces de leer las señales que 

se comunican para modificar su actitud. Solo cuando no hay 

tensiones los padres serán capaces de leer adecuadamente los 

signos que transmiten sus pequeños. 
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Capacidad de la padréa para aliviar él rnaléttar dél hiñó 

(características del padre): Algunas de las señales enviadas por 

el niño ifidiban la necesidad dé düé 1Ó 	ádtét lé ayüdah. 

Modelo lógico: Actividades de los padres que fomentan el 

CretiMiérito Éodiál y értioCioñáI; Ettos han de ser capaces de 

mostrar afecto al niño, de comprometerse en interacciones 

tótiálel Cliffió la qué áé aáóCiah á la aliffiéhátiah. 

1-1ildegard Peplau (1952) .(26)  desarrolla la primera teoría sobre el 

ejercicio dé lá eriférmena, segun una perspettiva ceiittáda éñ la 

relación interpersonal la relación Enfermera — usuario, "Es un 

proceso iriterpérSoñal terapéutica y áigriffitativa Oiré füheióha én 

cooperación con otros procesos humanos a fin de hacer 

álóárizablé". Eta teoría orienta á la enfermería c,omo un proceso 

interpersonal terapéutico entre una persona que necesita ayuda y 

un prófeáiorial dé enfermería capaz de reconocer y responder á la 

necesidad de ayuda, satisfaciendo sus necesidades para que el 

niño logre un desarrollo psicomotor normal, ya que para lograr eáto, 

la madre tiene un valor principal en la estimulación del niño. 

Considerando la relación Enfermera - usuario, y las características 

de una madre primeriza se establecen las siguientes fases: 

orientación, identificación, aprovechamiento y resolución. La 

orientación, es el inicio de las relaciones, cuando la madre 

reconoce una sensación de necesidad y busca ayuda profesional; 

la Identificación cuando la primera imPresión de la madre se 

clarifica, conoce la situación y responde de una manera selectiva a 

las personas que pueden ayudarle, lo que le permite expresar sus 

sentimientos relacionados con la percepción del desarrollo de su 
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niño. 

En esta fase la enfermera asume un rol de liderazgo, tratando de 

dirigir el aprendizaje constructivo, permitiendo que el niño a través 

de la ayuda de su madre fortalezca su personalidad y desarrollo. 

Aprovechamiento la madre sabe lo que puede esperar y lo que se 

le ofrece, tratando de aprovechar al máximo la relación con la 

enfermera, para obtener el mayor beneficio posible. La enfermera, 

por medio de la comunicación, ayuda a la madre a entender con 

Claridad la importancia del desarrollo psicornotor normal de su niño. 

Resolución, implica un proceso de liberación, para tener éxito 

depende del logro de las anteriores fases, se abandona de forma 

gradual los anteriores objetivos y se adoptan otros nuevos 

relacionados con el entorno pSicosocial para que el niño a través 

de su madre logre insertarse exitosamente en su entorno 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 práctica integral, preventiva promocional; siendo necesario que 

la enfermera estable-2Ca Con la-S medres pirrtiérilat Una 

interrelación de calidad humana, como es la consejería; con la 

finalidad de disminuir sut temores, ansiedad, duda inseguridad y 

preocupación acerca del desarrollo de su niño. Es una relación 

hürtiaria entré Un individuó qUe ésta enfermo ó que Siente Una 

necesidad y una enfermera que está preparada para reconocer y 

responder a la necesidad de ayuda. Para %piad la enterrnéra 

consigue sus metas mediante lo promoción del desarrollo de las 

habilidades dél 'paciente para afrontar lóS problemas y Cónáequir Ún 

estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperación que 
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intenta resolver el problema. 

Peplau contempla el proceso de enfermería como una serie de 

pasos secuenciales que se centran en las interacciones 

terapéuticas. Incluye la utilización de las técnicas de resolución de 

problemas por la enfermera y el paciente; según Peplau, tanto la 

enfermera como el paciente aprenden el proceso de resolución de 

problemas a partir de su relación. Avanza desde lo genérico a lo 

específico en la recogida de datos y la clarificación de problemas, y 

se vale de instrumentos básicos corno la observación, la 

comunicación y el registro. Rol de Enfermería suplir y/o ayudar a la 

persona que no puede por sí sola satisfacer sus necesidades. El 

foco de actuación de la enfermera es el área de dependencia de la 

persona. Peplau basa su modelo en la e-nfermería psicodinemiCa, 

que ella define como la utilización de la comprensión de la 

conducta de uno mismo para ayudar a lóS demás á identificar SUS 

dificultades. 

La enfermera psicodinemica aplica los principios dé laS relaciones 

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

-experiencia humana, Por tanto, su modelo se basa en téorias 

psicoanalíticas, en el cual ella define la enfermería psicodinámica y 

describe las fases del modelo y los roles dé la enférmera en cada 

fase. Le faltaría definir que es la comprensión de la conducta de 

uno mismo, que es el cuidado a los tierna que es él apoyo, que 

es ayudar, en definitiva, definir los constructos propios de 

enfermería en su modelo. Se puede considerar deductiva ye qué 

parte de teorías psicoanalíticas, quedando pendiente de definir los 

conátructos propios dé enfermería. Las difictiltadet que podemos 

encontrar en el modelo de Peplau son: 
25 



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 representación de nuevos roles, 

tanto ella como del paciente. La enfermera ha de proporcionar 

un apoyo terapéutico apropiado y para esto es crucial que se 

sienta segura de su capacidad para CO-Municarse con eficacia. 

Habilidades de asesoramiento: que no se trata de dar consejo 

sino de proporcionar una oportunidad al paciente para qué 

solucione mentalmente los problemas y saque algunas 

conclusiones razonables. 

Proporcionar una red de apoyo para el personal. Supone 

exigencias emocionales importantes para la persona que presta 

los cuidados. La enfermera necesita también contar con un 

apoyo. Debe invertirle tiempo en el apoyo dél personal. La 

enfermera necesita disponer de tiempo para discutir la práctica 

Clínica. 

El empleo de su modelo queda limitado en el trabajo con 

pacientes Seniles, comatosos, neonatos, En ditha situación la 

relación enfermera-paciente es unilateral, por tanto, no puede 

considerarse don ei daiificativó dé -general 

Le falta precisión empírica. Aunque está basada en la realidad, 

hay que validaría y vérit-idaria por parte de otros científicos y 

faltan investigaciones posteriores. 

El Modelo dé Pépiau traté del Cuidado dé auguren mediante Una 

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

Modeló dé detártóllo PIM qüe Cómo itiodéló dé Si-terna-S. 
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TEORÍAS DE LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA. 

1. 	Teoría de Jean Piaget. 13  

Comenzó a estudiar el desarrollo humano en los años del siglo XX. 

Su propósito fue postular por una teoria del desarrollo que ha sido 

muy discutida entre los psicólogos y los educadores, basado que el 

hiñó Conattuyé él doriodirtiiento á Cávea dé thudhba dar-tálea: Córñó 

la lectura, la escucha, la exploración y experiencia en su medio 

ártibiérite. 

Propulsor de la teoría Genética, entiende el desarrollo como un 

proceso dé equilibrádión Coi:latente, en él qué vári Surgiendo 

nuevas estructuras, nuevas formas de conocimiento, pero las 

funciones del desarrollo siguen siendo las mismas. Se preocupó del 

estudio del desarrollo mental, es decir la forma como los individuos 

conoce el mundo exterior y se relacionan con él. Dividió el 

desarrollo en etapas: 

Etapa Sensorio motor (deSda neonato hasta los 2 años). La 

conducta del niño es esencialmente motora, no hay 

representación interna de los acontecimientos externos, ni 

piensa mediante conceptos. 

Etapa preoperacionál (desde 2 a Jós 7 arma). a iá etapa dél 

pensamiento y la del lenguaje que gradúa su capacidad de 

pentár airtibóliCarnente, iniitá objétót dé Conduttá, juégóa 

simbólicos, dibujos, imágenes mentales y el desarrollo del 

lenguaje hablado: 

Etapa de las operaciones concretas (desde los 7 a 11 años). 

Los procesos dé razonamiento se vuelen lógicos y pueden 

aplicarse a problemas concretos o reales. En el aspecto social 
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el niño ahora se convierte en un ser verdaderamente Social y en 

esta. etapa. aparecen los esquemas lógicos de seriación, 

ordenamiento mental de conjuntos y clasificación de Iba 

conceptos de casualidad, espacio, tiempo y velocidad, 

Etapa dé laS operádiohéS forhiáléS (Creada lot 12 añot éh 

adelante): En esta etapa el adolescente logra la abstracción 

Sobre conodirniéritos concretos obterVádos que lé permitén 

emplear el razonamiento lógico inductivo y deductivo.- Desarrolla 

¿éñtimiéñtó idéaliátát y té lógrá fórtiiádión dontiiiiiá dé lá 

personalidad, hay un mayor desarrollo de los conceptos 

rrioráléS. 

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

son: 

Subtipo 1: (desde el nacimiento hasta el primer mes): Los 

infantes ejercitan sus reflejos invictos y logran algo dé control 

sobre ellos; los pequeños no coordinan Ja información que 

reciben a través dé iba sentidos: ellos no agarran ei objeto gua 

están mirando. No han desarrollado el concepto de 

permanencia del objeto. 

Subtipo 2: (desde el primer al cuarto mes); Esta etapa marca el 

ósárhiérizo dé la Suátitudióri dé la toridudtá réfleja por adtos 

voluntarios; el lactante asimila. y adapta sus reacciones al 

eritórno y reconoce él estímulo qué pródujó lá respuesta; &des 

habla llevado hasta que le pusiera el pezón en la boca; ahora 

átddiá él pézón Córi la voz dé lá mádre y aromada y adapta eáá 

nueva información, dejando de llorar cuando oye la voz, antes 

de recibir el pezón. 
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Sübtipt, 3! (desde él diario al CietaVo rfieSy Lat réaCCiónéa 

circulares primarias se repiten intencionalmente y se prolongan 

-pata ¡lúe haya lélj5üéata eón Ujétó é &Miel-ten ahora én 

agitar golpes y terror: Los infantes se interesan más en el 

artibiénté y repiten ad-don-ea ¿lijé pródüoeii fetültadóa qué lea 

atraen y prolongan las experiencias interesantes: Las acciones 

son iriténcionales, pero inicialibente no están orientados por 

metas;: los infantes démuestran de manera parcial el concepto 

dé péribáriendia del objetó: ellOS bliteah üñ objetó óeültó 

parcialmente y también en este momento se inician tres 

procesos nuevos de lá driridütta hürfiaña; itiiitadioh, juego y 

efecto. 

Subtipo 4: (desde el octavo al décimo segundo Mes): 

Empiezan a descubrir que los objetos escondidos no se han ido 

y que lo quitan el obstáculo podrán verlo; esto Marca el 

comienzo del razonamiento intelectual y además pueden 

experimentar mediante la observación y empiezan a asociar 

símbolos con sucesos como "adiós" con "papá" "se va a 

trabajar. "La intencionalidad Se desarrolla Más y ahora los 

pequeños intentarán retirar de forma atenta cualquier barrera 

que se oponga a una Melón deseada (o irideSeáda). Si 

encuentran algo en su camino„ trataran de pasar por encima o 

empujarlo. JEAN PIAGET(13)  

2. 	Teoría de. Sigmund Freud. 

Representante de la teoría del Psicoanálisis, pla-ntea que todas lea 

personas. nacen con cierta cantidad, de energía biológica 

dettortliñada libido, qué al inicio dé la vida está concentrada éñ él 
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mismo individuo y se canaliza hacia otras personas a Medida que 

se. produce el desarrollo. 

Divide al desarrollo en fases: 

Oral (O- 1 Y .2 años) 

é Anal (1 Y 2- 3 años) 

Fálica (3-6 años) 

Latencia (6- 12 años) 

Genital (a partir de los 12 años) 

	

3. 	Teoría de Erik Erikson. 

Propone la teoría del desarrollo psicosocial que describe el impacto 

que tienen lOs fenómenos sociales durante la Vida, él terna central 

de su teoría es la identidad del yo y su desarrollo: E-rikson veía al 

déSarrollo hUrriaño Coffió Uña SOCUe—riCia dé periedel éñ qué Cada 

etapa los individuos experimentan una crisis psicosocial o conflicto.-. 

Cenflictos. 

Confianza frente a desconfianza. 

Autonomía frente a vergüenza y duda. 

Iniciativa-frente a culpa: 

Laboriosidad frente a inferioridad. 

Identidad frente a confusión de roles, 

Intimidad frente a aislamiento. 

	

4. 	Teoda..del desarrollo de Arnold Gasoil, 

Se dedicó especialmente a estudiar la interacción entre el 

desarrollo físico .y mental, concluyendo que se produce una 

secuencia definida. Sus trabajos son esencialmente con respecto a 

la conducta y su desarrollo en la interacción ya mencionada. 
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Campos de la Conducta. 

La conducta adaptativa.- 

Cáitipó de iiiáyór ihipóftañáia. Trata dé la órgañi2adióñ dé lót 

estímulos;  :la percepción de relaciones;  la descomposición de 

totalidades en sus pártés componeritesy lá reihtegracioñ dé 

éstas. en un modo coherente.- La más delicada adaptación 

sensona mottiZ arite objetos y situaciones. Por ejemplo: lá 

coordinación de movimientos oculares y manuales para 

álCankar y iiiañipülár objetó. Capadidad de realizar nuevas 

adaptaciones ante la presencia de problemas simples: El niño 

eXhibirá fórmas de coñdüctá significatiVas cuando maneje 

objetos tan simples: 

Lá thriduCta adáptativa é preoutártá dé lá futura "iñtéligeritia" 

que utiliza. la_ experiencia previa para la solución de nuevos 

próblerriat. 

La conducta motriz gruesa. 

Comprende las reactitioes posturales, él equilibrie dé la eáljen, 

sentarse, pararse, gatear y caminar. 

La condüttá mótrií fina. 

Consiste en el uso de manos y dedos para la aproximación;  

preñáióñ y rriariipulaCióñ dé uñ objetó. Cada uñó de loS Carripot 

del- comportamiento motor se corresponde con muchas 

correlaciones neurológicas. Las capacidades motrices del ñiño 

constituyen un punto de partida natural para estimar su 

Madurez. 

Todas las formas conductuales se interrelacionan 

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

Conducta del lenguaje. 

, Adquiere asimismo formas caractéríttidas que dañ lá CláVé dé lá 

organización del sistema nervioso central del niño: El lenguaje 

eh él téritido má áffiØIiÓ, ábartaridó toda lá foritia dé 

comunicación visible y audible;  son gestos;  movimientos 

poStUrálét, "VOCaliládioriét, -15 alábí•át, fráé Li oládioneá. Lá 

conducta del lenguaje incluye además la imitación y compresión 

dé lo que expresan otras personas. 

El lenguaje articulado es una función socializadora que requiere 

la ekiátértia de Uh ?hedió toCiál, tarribiéri déperidé dé !á 

existencia y del estado de las estructuras corticales y sensorio 

motrices. Lá faz pre verbal prepara lá véffial (vocabzáCioríes 

inarticuladas y los signos vocales preceden a las palabras): 

Conducta personal social. 

Comprende las reacciones personales del niño ante la cultura 

Social en nue vive. Son reacciones múltiples y variadas. Se halla 

que él, moldeamiento de la conducta está determinado 

fundamentalmente por los factores intrínsecos del crecimiento. 

Por ejemplo: el control de la micción y de la defecación son 

exigencias culturales del medio, pero su adquisición depende 

primordialmente de la madurez neuro motriz. Lo mismo ocurre 

Con Una amplia Cantidad dé habilidades y aCtitudés del niño: 

Capacidad para alimentarse. 

Higiene. 

Independencia en el juego. 

Colabora-don y réaCCión adétliada a la enSeñan2a, y laS 
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convenciones sociales. 

Aun cuando la conducta personal social está particularmente 

sujeta a los objetivos propuestos por la sociedad y á diferencias 

individuales, las variaciones tienen límites normales y 

consecuencias para el diagnóstico. JEAN PIAGET (13)  

2.2.Z Conceptual 

CONOCIMIENTO. 

a. 	Definición: 

El conocimiento es el conjunto de informaciones, que posee el 

hórribré tórhó próduótó dé su émietiendiá, dé 16 qué ha Sitió óapaz 

de inferir a partir de esto. Castañeda V: (16)  

Así mismo otro autor sostiene que el conocimiento es un tipo de 

experiencia que contiene una representación de un hecho ya 

vivido, es la facultad consciente o proceso de comprensión, 

entendiendo que es propio el pensamiento, percepción, 

inteligencia, razón. 

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 práctica" 

Según Kant, en su teoría de conocimiento refiere que se está 

determinando por la intuición sensible y los conceptos, 

distinguiéndose dos tipos de conocimiento, el puro o priori que se 

desarrolla antes de la experiencia y el empírico el cual es 

elaborado después de la experiencia. De lo expuesto se puede 

considerar que el conocimiento, es la adquisición de Conceptos por 

medio de la educación formal, e informal mediante el ejercicio de 

las facultades intelectuales. 
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b. 	Tipos de conocimiento son: 

Conocimiento Vulgar: Es aquel que es adquirido y usado 

espontáneamente. 

Conocimiento Científico: Es aquel que se adquiere o es 

adquirido, adoptando un papel que se requiere dé esfuerzo y 

preparación especial. Es caracterizado por ser selectivo, 

metódico, sistematico, explicativo, analítico y objetivo (apoyado 

de la experiencia). 

Conocimiento de Nivel Superior: Ertiiiiéritérfleilté 

problemático y crítico incondicionado y al alcance universal,. 

este conocimiento esclarece él trabajo dé la ciencia. Los 

conocimientos científicos, sociales y médicos están 

évolucionanao constáritéménte, ain embargo, aguó no Sé 

evidencia en una población rural o urbano marginal;  pues ellos 

continúan poniendo prácticas, créériciaa y doStürfibréS Ué 

forman parte de la cultura, actúan ante las enfermedades de 

ácijérdo SU opinión y crééricias ue tiéñéñ Sobré la Sálüd y 

enfermedad, medicina. popular;  actitudes y su manera de 

prévénincia. 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA. 

1. 	ErifeqUeS 

Considerada. como un conjunto de ejercicios, juegos y otras 

adtiVidédes que se léS bññdá a 165 niños y niñas de manera 

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

détárróllát al mákimo sus capacidades filió-a érlibbiotiála 

sociales y de aprendizaje; y como un conjunto de acciones que 

proporcionan ál niño sano, en sus primeros állos dé Vida, lát 

experiencias que necesita para el desarrollo máximo de sus 
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potencialidades físicas, mentaleá, emocionales y sociales, 

permitiendo de este modo prevenir el retardo o riesgo a retardo en 

el desarrollo psicomotor. (15)  

Así mismo se considera como un conjunto de/  acciones con base 

científica, aplicada de forma sistemática y secuencial en la atención 

de los niños, desde su nacimiento hasta los 36 meses, 

fortaleciendo el vínculo afectivo entre padres e hijos y 

proporcionando a los niños las experiencias que ellos necesitan 

para desarrollar al máximo sus potencialidades físicas;  cognitivas,• 

emocionales y sociales. Mettadó, N. L., Sondó°, M., & Mantilla, 

La estimulación temprana es el conjunto de medios, técnicas y 

actividades con 'base científica y aplicada en forma sistémica y 

secuencial, que se emplea en niños desde su nacimiento hasta los 

seis años, con el objetivo de desarrollar al máximo sus 

capacidades cognitivas, físicas y psíquicas; permite también, evitar 

estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los padres, con 

eficacia y autonomía, en el cuidado y desarrollo de sus hijos. 

MINSA, m. 

Cajiga y Laura, la definen como una serie de actividades para 

desarrollar al máximo capacidades físicas, intelectuales y afectivas 

del bebé, con el objetivo de formar seres independientes y 

adaptados al medio. Se dice que es temprana; ya que se aplica eh 

los primeros seis años de vida, con el fin de favorecer la 

maduración del sistema nervioso y monitorear un desarrollo 

adecuado. Rojas, G. J.(19)  

La Atención Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la 

población infantil de 0-6 años, a la familia y al entorno, que tienen 
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por objetivo dar respuesta lo más pronto posible a láS necesidades 

transitorias o permanentes que presentan los niños con trastornos 

en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos. Estas 

intervenciones, que deben considerar la globalidad del niño, han de 

ser planificadas por un equipo de profesionales de orientación 

interdisciplinar. Cajiga, G., & Laura, G.90)  

2. 	Iniportancia dé la estimulación. 

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo 

' en la pnmera infancia con respecto a la forrnadiÓn dé la 

inteligencia, la personalidad y el comportamiento social. 

Lá estimulación dél deSarrollo fortalece él Vindulo afebtivo entre los 

padres o cuidadores y sus niños y niñas, con lo cual se afianza la 

Seguridad, autoestima y Colifiail2a del niño. La éStiffililaCiÓti del 

desarrollo incluye actividades puntuales para .mejorar habilidades y 

destrezas del hiño en áreas específiCat dél dé-Set:tollo tóthó 

Lenguaje, motor, social, emocional y cognitiva. La estimulación 

tiSidoSoCial determina el cottipóttaffiiéntó del hiñó, eh^ dédit &Aló 

manifiestan sus emociones según su edad y.cómo se relaciona con 

lós demás, pot lo-  que él hiñó necesita, sentitse apreciádó, quetidó 

y protegido en todo momento. 

La participación dé lbs padres en él proceso dé détártólló del hiñó 

es da vital importancia, por lo tanto, es necesario promover la. 

intétat-cióri donatárite entre élló. TódoSló rnotrientóS Son blieriót 

para la estimulación; sin embargo, es necesario que los padres o 

adliltót résporiSableá del dilidadó dél hiñó lé dediquen el tiertitáó 

necesario y le presten la. debida atención y cuidado: La interacción 

dél hiñó dentro dé un grupo de amigos también Se dóñátitüyé Si üii 

espacio y .una oportunidad de estimulación i  por lo que debe ser 
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promovida desde la familia. La práctica dé -la lactancia materna 

exclusiva además de proveer los nutrientes necesarios para el 

Crecimiento del niño fortalece la relación afectiva Madre-hijo 

brindándole seguridad y confianza al niño. 

El masaje infantil y las caricias son formas de mostrar cariño, dan 

seguridad y ayudan a la niña o niño a desarrollarse 

ernoCionaltnente; por lo tanto, es necesario promover en los padres 

estas prácticas. El juego es otra de las formas efectivas de 

estimular al niño, por lo qué ég necesario promover espacios dé 

juego de los niños con sus padres o cuidadores. y fomentar la 

preparación de sus juguetes con lbs recursos locales. La música y 

el canto también son estrategias para estimular el desarrollo del 

lenguaje. Mercado, N. L., Soncco, M , & Mantilla, J. (17)  

La infancia se considerada como el momento del desarrollo más 

Silnifidativo en lá fortnáCión dé lás personas; en ella Se 

establecen .las bases fisiológicas de las funciones cerebrales 

que determinarán su capacidad dé aptéridizájé. El cetélito sé 

triplica en tamaño en los dos primeros años de vida y. en este 

período alcanza el 80% del peso de adulto. El sistema nervioso 

central del niño, que es muy inmaduro al nacer, alcanza casi su 

plena madurez entre los O a 7 años. 

Las- posibilidades de desarrollo de potencialidades a partir de 

loS-  18 meses so-n tri-ayóres y én él rYiériór dé 6 rfiégél Son 

ilimitadas, a los 7 años son muy escasas, por lo tanto, una 

persona á iós 15 o a lós 20 anos, aprende nuevas cosas, 

nuevas, habilidades, pero las aprenden utilizando conexiones 

qué ya fueron estabiecioas. Y éltó él^ irnbortáríté, porqué 
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aquello que no se ha Constituido 'en lbs primeros años de vida 

ya no. se. va a. constituir, va a ser muchísimo más difícil de 

lograr, por no decir imposible. 

El desarrollo del cerebro se asocia comúnmente al desarrollo de 

la 	 qué té define d'ornó la teatidad dé "téSolVéf 

problemas;  por lo tanto;  se puede asegurar que la estirhulación 

ternprana favorecerá que el hiño sea rñát ifttéligéñté, püéá 

capacidad de aprendizaje y análisis será mayor: Castañeda 

V.(16)  

3. 	Áreas de la Estimulación Temprana. 

- a). 	Área Motora. 

Esta área se relaciona con él desarrollo del conjunto de 

furtiorieS qué pérñiitéri loá riiovirbieñtóa (detjálázátté 

libremente por el mundo); Libro Blanco de la atención 

temprana, t. -d. (21)  

Esta área está relacionada con la habilidad para moverse y 

deSplázáráé, pefriiitiendo él tibió biliar' toritaóto doñ él 

mundo;  también comprende la coordinación 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 área es necesario dejar al niño tocar, 

manipular e incluso llevarse a la boca lo que ve, permitir que 

explore, pero sin dejar de establecer límites frente a posibles 

riesgos, y que el desarrollo del niño 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 Sistema nervioso actúan en forMa 

coordinada para facilitar el desarrollo, cada área de 

desarrollo interactúa con las otras para qué ocurra una 

evolución ordenada de las habilidades y el desarrollo del 

movimiento se divide en motor grueso y motor fino. El área 

motora gruesa que tiene que ver con los cambios de 

posición del cuerpo y la capacidad de mantener el equilibrio. 

La motora fina se relaciona con los movimientos finos 

coordinados entre ojoS y Manos. 

Mercado, et al. (2009) menciona que el inicio del desarrollo 

del niño Se haya dominado por la motricidad y su avance 

ocurre en sentido cefalocaudal y próximo-distal. Las 

actividades en está área tietiéñ él bróóoáitó dé CoiltribUir al 

establecimiento del tono muscular adecuado y reacciones 

equiiióráóórás qué le permitirá á la ñiñá ó riiñó eóritéguir él 

control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio y el tiempo y 

reiációriárté Coh él Medio qué lb rótléé al ffióVéráé 

libremente (gatear, ponerse de pie, caminar y correr), La. 

postura sefitádá sin apoyo (sédéátádiÓñ), tUé áé ióórá éfitte 

los 6 y 8 meses y la marcha, que se logra a los 12 meses. 

Para qué éáto suceda-, rió áóló débéñ ótürfir Cáñíbióá éñ él 

tono muscular y. desaparecer los reflejos arcaicos (Ej.. reflejo 

de ótéñáióñ piátitár), tiñó qué además débéñ adqUifiráé 

reflejos de madurez, 

b. 	Área Coordinación. 

Esta área, permitirá al niño desarrollar conocimiento, 

proceso por médio del CIA' evólüciona y se expresa él áreá 

intelectual y del conocimiento, Libro Blanco de la atención 
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temprana, T. G.(21)  

Esta área, permitirá al niño comprender, relacionar, 

adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del 

pensamiento y la interacción directa con los objetos y el 

mundo que lo rodea. Para desarrollar esta área el niño 

necesita de experiencias, así podrá déSátrollar suá nivélét 

de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atención, 

seguir inttrucciones y reaccionar dé forma rápida ante 

diversas situaciones, esta área comprende las reacciones 

del ñiñó qué requieren coordinador:1 dé furidióriéá ((Sálalo — 

motriz y de adaptación ante los objetos). 

Desde que nace el niño, ve, oye y percibe un sin número de 

estímulos 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 mentalmente relaciones y comparaciones 

entre ellos, así como estableciendo semejanzas y 

diferencias de sus características. El desarrollo de la 

agudeza de los sentidos y la coordinación entre ellos (viso 

manual, viso auditivo), permitirán al niño acceder a una gran 

gama de experiencias ricas para el desarrollo cerebral. Las 

actividades para estimular esta área van desde mostrarle 

objetos para que los mire y los siga con la vista, hasta el 

copiar formas y dibujar Castañeda V.(16)  

c. 	Área del lenguaje. 

Esta área está relacionada con el lugar del desarrollo de la 

facultad humana de comunicarse por medio de signos 

verbales (aprendiendo el lenguaje). Libro Blanco de la 
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atención temprana, T. G.(21)  

Esta área está referida a las habilidades que le permitirán al 

niño 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 

hiñó podrá eñtender ciertas palabras mudhó &net dé qué 

puede pronunciar un vocablo con sentido; por esta razón es 

importárité hablarle conátatitemente, dé manera articulada 

relacionándolo con cada actividad que realice o para 

datigñát un objetó qué rtiañipule, dé eáta manera el hiñó 

reconocerá los sonidos o palabras que escuche 

asociándolos y dándoles un significado para luego imitarlos, 

el lenguaje es una de las conductas primarias que separa a 

los humanos de las especies animales, ya que este es el 

gran instrumento de hominización. MINSA, m. 

La estimulación en el área de lenguaje le permitirá al niño 

comunicarse con otras personas de su entorno. Su 

desarrollo abarca tres aspectos: la capacidad CoMprensiva, 

expresiva y gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla 

desde que la niña o niño nace, ya que podrá entender 

ciertas palabras mucho antes de que pueda pronunciarlas; 

por esta razón es importante hablarle constantemente, 

relacionándolo con cada objeto que manipule o actividad que 

realice. 

Las primeras manifestaciones son el pre-lenguaje 

(chupeteos, balbuceos, sonidos guturales, emisiones 

vocálicas, risas, gritos), hasta la comprensión del lenguaje 

oral y escrito. La adquisición del lenguaje (oral, corporal, 
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escrito) es un factor esencial en el aprendizaje; un niño qué 

no cuenta. con los, medios para comunicarse no comprende 

claramente lo que ocurre a su alrededor, por lb que puede 

llegar a presentar serias dificultades en su desenvolvimiento 

social. Castañeda 

d. 	Área.Social. 

Esta área está relacionada con el desarrollo emocional que 

tiene lugar en las interacciones que el niño establece con el 

medio qué lé rodea (loé ériCatitbá dé la interaCeión). Libre 

Blanco, de la atención temprana, T. G.(21)  

Esta área incluye las experiencias afeCtiVaS y la ábbialiZatióri 

del niño, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a 

normas eótyiuriés, para él adéCiladó deSárrólló dé ésta áréa 

es. primordial la participación de los padres o cuidadores 

CórTió primérós généradores dé 5AnCUlót afeCtiVóá, éá 

importante brindarles seguridad, cuidado, atención y amor, 

además dé SeNir dé référéncia pués apréñdérán córtió 

comportarse. frente a otros, cómo relacionarse, en 

conClUsión, -delito ser persona en una sociedad deterMinádá 

también determina que los valores de la familia, el afecto y 

11 ralas dé lá tótiedad lé pérehitirah al hiñó, pódó pódó, 

dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser 

una persona independiente y autónoma. MINSA, m. d.(18)  

Esta área incluye las experiencias afectivas y la socialización 

dé la nina o hiñó, que le permitirá áéritiráé qüeridd y ségüró, 

capaz de_ relacionarse con otros de acuerdo con normas. 

Pata él adédüádo desartólló dé etta áf-ea es prirriórdiál lá 

participación de los padres o cuidadores como primeros 
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generadores de vínculos afectivos. Es importante brindarles 

seguridad, cuidado, atención y amor, además de servir de 

referencia o ejemplo pues aprenderán cómo comportarse 

frente a otros. Los valores de la familia, el afecto y las reglas 

de la sociedad le permitirán a la niña o niño, poco a poco, 

dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser 

una perSoná independiente y autónoma. 

Para estimular está área se realizarán actividades que 

permitan satisfaCer Su iniciativa, curiosidad y su heteSidad 

de obtener un mayor grado de autonomía en lo que se 

refiere á los hábitos dé independencia personal 

(alimentación, vestido, aseo, etc.. ). 16 

4. 	Befiéfititia de la étfirTiiilatidli temprana. 

Ayuda a desarrollar y potenciar las funciones cerebrales_ de los 

bebé eñ difeteriteS plárioa 	 fíSieó y afebtiVó, 

mediante juegos y ejercicios repetitivos, 

Promueve láS CoridiCióñea fiSiológiCaS, edircátiVáS, -sedales-  y 

recreativas. 

d. EltirnUla él proceso de maduraCián y dé aprendilaje en lás 

áreas, intelectual, afectivo y psicomotriz del bebé, 

FáVoreoe la otitioaidad y obtervadiOn para conocer e intérpfetar 

en mundo que le rodea. 

Favorece él apego y lóS láZóS áfédiVol entré loa padrea y él 

bebé, 

En algunos casos, anida en la détéCeii511 dé tráttórnot dé 

aprendizaje. (22)  

La ea-tirria -adán taita-aria faVoreeé él deSátfollo dé lea 

capacidades emocionales, sociales y motoras en los niños que 
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lograr el máximo desarrollo de sus capacidades físicas, 

emocionales. y sociales• y se enfoca en el desarrollo de las 

siguientes áreas: 

Motriz: Control y coordinadión necesaria sobre los músculos. 

Cognitiva: Razonamiento, comprensión y capacidad de 

reacción. 

EMóCiónal: Seguridád, itidépéñdéribiá, Sóciabilidátl. 

Lenguaje: Comunicación con palabras o sonidos. 

Así, la estimulación temprana forma la base para el desarrollo 

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

en un programa de estimulación temprana especializada en 

psicomotricidad, que tiene los siguientes objetivos: 

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, símbolos, planos y de la 

utilización de objetos reales e imaginarios. 

Hacer que los bebés puedan descubrir y expresar sus 

capacidades a través de la acción creativa y la expresión de la 

emoción. 

Ampliar y valorar la identidad propia y la autoestima dentro de la 

pluralidad grupa', 

Crear seguridad al expresarse, de diversas forMas, como un ser 

valioso,, único e irrepetible y crear una conciencia de los otros, 

un respeto á su preséheiá y á su espacio. 
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5. 	Estimulación por edades: 

5.1. Estimulación Temprana de O a 3 meses: 

a. 	Área Motora: 

Colocar un dedo en la palma del bebe para que 

abra y cierre su mano. 

Miétittáá él hiñó eStá aCóátádó dé éáóáldáa, 

mueva los brazos encima de su cabeza y póngalos 

otra ve 2 eh ú lúgár. 

e Tomarle las piernas, estirarlas y dobladas 

Al barlárló ó véstirlo déjárló rriblierSé libremente. 

Coloque al niño boca abajo sobre un cojín 

pequeño. Sus brazos y rodillas deben colgar de las 

orillas de cojín. El niño debe apoyarse sobre sus 

manos. Atraiga su atención con objetos brillantes y 

sonoros o hable con él, tratar de que mantenga la 

cabeza levantada el mayor tiempo posible. 

e Coloque al niño de espaldas sobre sus rodillas. 

FléXióne ligeramente las rodillas dé) hiñó y SUS 

piernas colocando las palmas de las manos en sus 

pies ál mitrnó tiénipb. Empuje Lin pódó y éStiffilile 

al niño a que empuje sus pies contra las manos de 

Ud. 

Acueste al niño de espaldas, ponerle un dedo en 

cada manita para que los apriete. Háblele 

llamándolo hacia su lado y al mismo tiempo 

levante al niño hacia Ud. 

Ponerlo semi sentado, afirmado con cojines. 
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MóVérlé lát pierheS bórtió Si pédáléáfá. 

Amarre un cascabel en cada uno de sus tobillos. 

El niño oirá el sonido cada vez que mueva sus 

piernas. 

Siente ál hiñó Sóbre uña paleta dé playa. PÓngase 

frente al. niño. .sujetándolo bien, ruede la pelota 

hada Lin ládb, paré y dejé qué él hiñó garlé 

equilibrio, inclínelo hacia el otro lado. Repita este 

juégó póñiéridóáé detráá dél hiñó. Eátá pósicióñ 

permite que el niño encuentre su balance en la 

poSitibh áéritadó. 

Presione los dedos del niño a una bola de masa 

modeladora (plastilina o masa de harina). 

Ofrezca al niño varias esponjas empapadas en 

agua para qué láS é5orima éh lá líhéé rtfédiá. 

Cuando el niño él tome, coja sus manos, júntelas y 

ayúdelo a exprimir. le  

b, 	Área del lenguaje: 

Hablarle y cantarle mientras se le viste, alimenta, 

o baña. 

Repetir, leg SesTiitibe qué él haba. 

Hablarle cariñosamente y_ sonreírle para. que el 

hiñó sonná. 

Ponga música suave en el radio por un rato. 

cüéigüé óbjetea tórióitá á Ibá Cóátádót dé áü 

cuna y. a través de esta de baranda a baranda: 

Cártibiébá Cada-  CloS áéfifiáhát. 
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Cliáridó él hiñó ele e-ente& en su regazo o en 

una sillallámele.la.atención. Cúbrase la cara con 

itiaiióá6 áiguiri objeto y dígale ¿dáride eatá 

mamita? Espere la respuesta del niño (si hubiera 

alma), iüégó quité ¿Lit itiariót y dígala 'váquí 

ettá.mamita", 

Cuando deje al niño por un momento, háblele. 

Dígale adiós con la mano cada vez que se aleje 

dé él. 

extienda sus manos y pregunte al .niño si quiere 

que Ud. Lo cargue. 

Al hablar con el niño pronuncia despacio las 

palabras-y exagere sus gestos (MINSÁ, 2011). 18  

c. 	Área-social: 

Lleve dón Ud. al hiñó óuárieló visité árhigól. 

Sáquelo a pasear por el parque o los alrededores 

de la casa. 

Mientras, lleva al niño a ambientes extraños, 

infúhdále eégüridad hablándole, apriételo dontra 

Ud, y dígale que todo está bien, 

Si se le acerca una persona extraña dígale que no 

haga movimientos bruscos, hasta que el niño se 

acostumbre a él. 18  

5.2. Estimulación temprana de 4 a 6 meses: 

a. 	Área motora: 

Siéntese con él bebe en su regazo frente a una 

mesa, coloque un pedazo de pita para que el niño 
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tire de ella. Luego ate a un extremo un objeto 

pequeño de interés para el niño y póngalos lejos 

de él, dejando el extremo libre cerca del niño. 

Haga que el niño tire de la pita. 

LeVarité él hiñó, déle Vüeltát y hágáló Met. 

Coloque juguetes que floten en su bañera y deje 

que el niño juegue con ellos. 

Ayúdelo a desarrollar la coordinación visual-

-ft-á-num éátimuiáriábió á -oiré Caffibie úñ jupété dé 

una.mano a la otra. 

Ponga al niño de pancita, sostenga un juguete 

que quede un poco más alto y fuere de su 

alcance.Anime al niño a que gatee para poder 

obtener el juguete. 

Dejé ál hiñó Mar dóiri óbjetóá del hógár: olláá, 

tapas, cucharas, taza de plástico, etc. cuando los 

'ppm álábáló. 

e. Ponerlo acostado de espaldas, hacer que nos 

tome de los dedos y trate de sentarse. 

Parar al niño para que haga intentos de caminar. 

18 

b; 	Área del-lenguaje: 

La Mejor ettirbuláCióri del leriguaje ée darle de 

comer correctamente, Un niño antes de aprender 

á hablar debe apreñder a: mascar, Chupar, soplar, 

deglutir (tragar), 

Haga que el niño usé sus labibS pare recibir la 
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comida. Coloque cantidades pequeñas en la 

cuchara. 

Diga al hiño qüe mastique y si es necesario 

manipule su mandíbula empujando hacia arriba y 

abajo. 

Dé la- oportunidad de morder pedazos de pan 

tostado, galletas, etc. no corte pedacitos para él. 

Mientras le da de comer al niño nómbrele las 

pérsóñát y láá tóááS qué tiéñé Wel 

Póngase frente al niño y cubra sus ojos al mismo 

tiempo que dice. "¿A dónde se fue Juan?'. "Yo no 

puedo verte". Después haga que él se cubra los 

ojos y diga: "¿Adonde fue mamá?... "Juan no 

puede verme". Luego tapándose los ojos diga: "no 

te veo" "Ahora sí te veo". 18  

c. 	Área social: 

AtóStUrribfarló á ló rUidó ñórifialéé dé lá daáá, 

es decir, no obligar a la familia a guardar silencio. 

Cuando el niño sonría mientras Ud. le habla, 

sonríale también, haga esto como juego, sonría y 

deje de hacerlo; observe si sonríe cuando Ud. lo 

hace y si-deja de hacerlo cuando Ud. No sonríe. 

JUeglié ál "dárseió á mamá "con 1151 jUgliétés dél 

niño y prémielo con besos o sonrisas. 18  

5.3. EStilfailatital temprana dé 7 á 11 meses! 

a., 	Área motora: 

Ayudarlo a pararse, apoyado en sillas, cama, etc. 
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Poner vanos juguetes para que pueda cogerlos 

con, libertad. 

Enseñarle a golpear, Meter, sacar objetos y 

trasladar objetos de una mano a otra, 

Levante él hiñó á lá poSición dé pié y permitirle 

que. sienta el peso de su cuerpo sobre sus pies. 

Nó lo sóstáriga siempté dé lá Manó, tiñó ppe lá 

cintura y ayúdelo a que use sus manos para. 

gliáirdár él eqUilibrió. 

•• Cuando haya aprendido a pararse con firmeza 

tómelo de las manos y párese frente a él, anímelo 

a caminar suavemente hacia Ud. 

ES-Conderle objetó-S y péditlé 011é loa bus-qué. 

Dé al- niño distintas texturas para que toque: 

áuavé, ~ro, pláttido, pegajoso, papel, cera, étt. 

Hacerlo cooperar mientras lo viste (levanta la 

pierna, Siéntate). 

Esconderle objetos y pedirle que los busque: 

Pasarle objetos mientras lo baña. dé diferentes 

texturas y colores. 

Entéñáñe á aplaudir. 

Enséñele a• pasar objetos por las ranuras de una 

caja o agujeros de botella. 

Darle un vaso con poca agua para que trate de 

beberlo s-olo. 

Ayudarlo a-que aprenda a comer solo. 

Tome un recipiente de boca aneha que tenga tapa 
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de rosca y enseñe al niño a enroscarla y 

desenroscada. Cuando coja la: idea déjele que lo 

haga solo. 

Tome una caja de fósforo y ponga algo pequeño 

dérittó dé élla, áyüeréió á abrir la Cájá éffipüjáridó 

hacia. un extremo explicando al mismo tiempo 

tóitió Sé abre y Cierre. Pétftiltálé ál hiñó [tate-rió 

varias veces, 18  

b. 	Área del lenguaje: 

gi 	Repetir los sonidos que el niño hace. 

Llame al niño por su nombre. 

Séñálé óbjétóS qué tiéñéri ititétéS especial para él 

niño y- nómbrelos. correctamente. Por Ej. dígale 

"taza" Liáñdó lé pase un jugo, o agua. Diga "Atiuí 

está mamá" cuando Ud. Se acerque a él. Hable 

tóri él hiñó dé ló qué eitá haCiefidó, tirgatá 

barriendo", "ahora vamos a bajar las escaleras", 

"vamos a mirar él libró dé filitáá". 

Si el niño se acerca al año y emite sonidos que 

parecen palabras, no imite sus sonidos; dígale la 

palabra correctamente. Si le muestra el objeto _que 

representa le ayudara a comprender su 

significado, 

Cortibifte lás palabras .para hacer una frase corta, 

EL si- el- niño- dice "m — m - m" Ud. puede decir 

itiita la páiátá". 

Enséñele a identificar partes de su cuerpo 
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colocándolo frente a un espejo, haga que le 

enseñe donde están sus ojos, .boca, dientes, nariz, 

orejas, pelo, piernas, ele. 

Ponga al niño frente a un espejo y dele un pedazo 

dé páñ ó§állétá pata toa ip &jifia ibiéritraá Sé 

mira, al espejo. 

Seguir hablándole y cantándole mientras el niño 

come o lo bañe. 18  

c. 	Área social: 

Pedirle algo-  que-  tenga -  el niño en las manos y 

darle las gracias cuando lo ha entregado. 

Deje que él hiño le observe mieritras hace sus 

quehaceres y. háblele al mismo tiempo. 

LléVéló á lá mesa para que él éáté preSerité jüñtó á 

toda la familia. 

Para estimular la propia identificación llamarlo por 

su nombre,. conforme vaya creciendo aprenderá el 

nombre dé otras personas. 

Los niños gustan de oír conversar a los adultos y 

ótítá ñiñó éátre 	Alguñat le 

cuando se conversa cerca de ellos y tratan de 

What palié dé lá WeiVeráadiári. 

Enséñele láminas grandes, de animales y objetos, 

que sean de colores vivos, para que pueda 

reconocerlos. 

Eriáéñarlé a conocer a lá s personas, dígale por Ej. 

¿Dónde está papá? Aqui está. 
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EnSeñarle á imitar ostós. 

Todos los niños tienen un• objeto que los conforta: 

un juguete, una frazada, etc. casi siempre algo con 

lo que duermen, nunca debe hacérsele bromas o 

amonestado acerca de la necesidad del objetó 

reconfortante. Este realiza una función importante 

en las primeras etapas de la vida del niño 

ayudándolo a sobreponerse a situaciones que lo 

desorientan, mucho antes de que pueda expresar 

sus sentimientos verbalmente. 18  

Programa de Crecimiento y Desarrollo Colectivo. 

El MINSA (2011) 16  menciona que son actividades grupales con 

padres y madres cuyos hijos tengan la misma edad, para 

acompañados en el proceso de crecimiento de sus niños y 

demostrarles que la mejor forma de invertir en el futuro de á familia 

es a través de acciones de prevención que permitan mejorar las 

habilidades y el desarrollo de los más pequeños. Éstas apuestan a 

fortalecer la comunicación, uniendo grupos etarios similares para 

mejorar la atención infantil éri lbs establecimientos dé Salud á 

través de una actividad central y subactividades grupalesl, al igual 

que encuentros individuales. El Modelo dé gestión dé control dé 

crecimiento y desarrollo de los niños y niñas implementa una oferta 

individual y Una ediaetiva, inciuyé ai padre y se centra en él 

desarrollo de habilidades de crianza, cuidado y protección de los 

niños y niñas. 

Control de Crecimiento -y- Desarrollo. 

MINSA (2011) 16  argumenta que, es un conjunto de actividades 
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periódicas y sistemáticas desarrolladas por la profesional 

enfermera(o). o médico, con el objetivo de vigilar de. manera 

adecuada y oportuna el Crecimiento y desarrollo de la niña y él 

niño; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o 

trastornos, así como la presencia de enfermedades, facilitando su 

diagnóstico e intervención oportuna disminuyendo deficiencias y 

discapacidadeS. 

8. 	Conocimiento. 

Bunge (1980) 24  define que el conocimiento es un conjunto de 

ideas;  conceptos, enunciados;  comunicables- que pueden ,  ser 

claros, precisos, ordenados, vago e inexacto, el alel puede ser 

clasificado en conocimiento vulgar, llamándose así a todas las 

representaciones" que el COM& dé let hombres Sé haCe éñ sil Vida 

cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con el 

mundo, de captar Mediante los se-Mide-1 inforrnación inmediata 

acerca de los objetivos, los fenómenos naturales y sociales, se 

materializa mediante él leng-u-aje Siniplé y natural, él conocimiento 

científico que es racional, analítico, sistemático. y verificable. a. 

través dé la experiencia, Karit, 	teoría dé conotitniento refiere 

que este está determinado por la intuición sensible y los conceptos, 

dittinguiéndose dos tipoá de conocimientos, él puro o priori que se 

desarrolla. antes de la. experiencia. y. el empírico el cual es 

elaborado después dé la ékperientia. 

Wallon(1985) 13  define que el Conocimiento es como los datos e 

infortr-iaCionet empíricas Sobre la realidad y del propio individuo, 

decir conocimientos. inmediatos situacionales. útiles y de tipo 

hábitoá O ColtüibbreS qué haCen factible lá te§ülátián Condiittüál y 

el ajuste del individuo en un momento dado. 
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Conocimientos maternos sobre estimulación temprana en 

niños menores. 

Describen corno un conjuntó de ideas y la inforMaddri, teórica 

práctica que posee la madre acerca de la estimulación temprana y 

está dada en base al desarrollo del área Motora, lenguaje, social y 

coordinación, se refiere a la información que las madres poseen en 

Wat-1W a las attiones UeeStán tendienteaó deStinádáS á in-Citar, b 

invitar a la realización de alguna actividad acorde a la edad del niño 

COI la finalidad dé ¡tramar la maduración dé su sistema nervioso y 

muscular. 20  

Wallon (1985) (13)  define que el conocimiento es como los datos e 

informaciones empíricas sobre la realidad y de la propia persona, 

es decir conocimientos innnediatoS Sitiador-Vale- S qué hacen factible 

la_ regulación conductual y el ajusta de la .persona.en un momento 

dado. Cónáidera qua hay doá format dé aq-quirit dorlotirnieriW 

conocimiento directo aquel que se obtiene en la experiencia, en la 

práctica a través dé loa Sentidos y conocimiento ifidireCto que se 

obtiene através de-segundas o terceras personas. 

Ctiñódbiliéritó. 

a. Definición: 

El Conocimiento es él conjunto dé informaciones, que posee el 

hombre_ como producto de su experiencia, de lo que ha sido capaz 

de inferir a partir de esto. (16)  

Así mismo otro autor sostiene que el conocimiento es un tipo de 

ékpériéricia qué Contierié Uñe répréséritacióti dé un hecho ya 

vivido, es. la_ facultad consciente o proceso de comprensión, 

eñténdiéndo que es propio él péritaibiéhtti, pértépcióii, 

inteligencia, razón. 
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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 práctica" 

Según Kant, en su teoría de conocimiento refiere cilia Se está 

determinando por la intuición sensible y los conceptos, 

distinguiéndose dos tipos de conocimiento, el puro o priori que sé 

desarrolla antes de la experiencia y el empírico el cual es 

elaborado después de la experiencia. Dé lo expuesto se puede 

considerar que el conocimiento, es la adquisición de conceptos por 

Medio de la educaCión formal, e informal mediante el ejercido de 

las facultades intelectuales. 

O. Tipos de conocimiento son: 

Conocimiento Vulgar: Es aquel que es adquirido y usado 

espontáneamente. 

Conocimiento Científico: Es aquel que se adquiere o es 

adquirido, ¿dotando Lin papei qué sé requiere dé étfUer215 y 

preparación especial. Es caracterizado • por ser selectivo, 

Ifiétádito, Sitténiátitó, 'ex-putativo, áriálítieo y ObjetiVó (apoyado 

de la experiencia). 

Conocimiento 	de 	Nivel 	Slip eller: 	Eitinéntértiétite 

problemático y crítico incondicionado y al alcance universal, 

ele conocimientó esOlarece él trabajó dé lá dienCiá. Lót 

conocimientos científicos, sociales y médicos están 

evolucionando ConStáriténiénté, lin embargó, éátó ñO e 

evidencia en una población rural o urbano marginal, pues ellos 

continúan poniendó prádtieát, CleáriCiáS y costülibrea ¿lijé 

forman parte de la cultura, actúan ante las enfermedades de 
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acuerdo su opinión y creencias que tienen sobre la salud y 

enfermedad, medicina popular, actitudes y su manera de 

prevenirlos. 

2.3. Definición de términos básicos. 

Conocimientos: 

El CórióCiffiiéntó ét un Cónjüntó dé infófrñadóñ alibábenáda 

mediante la experiencia o el aprendizaje teórico. 

Estimulación: 

Estimulación en general se refiere a cómo los organismos 

perciben los estímulos entrantes. Como tal, es parte del 

mecanismo de estímulo-respuesta. Por lo tanto, la estimulación 

puede ser descrita como "la respuesta que provocan iba 

eventos externos a un individuo en el intento de hacerles 

frente". 

Estimulación Temprana: 

Lá éStirnüládión télfipfahá éS él Cónjüñto dé "Madi* té-dril -da y 

actividades .con base científica y aplicada en forma sistémica y 

secuenciál que se emplea en niñós desde su nacimiento hala 

los seis años, con el objetivo de desarrollar al máximo sus 

capacidadét dognitivat, fíaidaa y paíquidat, evitar ettadót ñó 

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

autoriorñía, én él duidadó y détárróllo dél infante. 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS y VARIABLES 

3.1. Hipótesis. 

3.1.1. Hipótesis general. 

El ñivel dé conocimiento sobre ettifnulación temprana dé lát 

madres de los niños menores de un año en el Centro de 

Salud Pedro Sárthez Méza-Chupáéá, ét Medio. 

34.2-.- Hipótesis específicas. 

El nivel dé conocimiento sobre eStiMUlácián temprana en 

el área Motora de las madres de los niños menores de un 

año en el Centro de Salud Pedro Sánchez MeZa-

Chupaca, es.medio. 

El niVél dé éoñóéLrhiento Sobré eátifflüláCiOñ tértHprána éñ 

el área de Coordinación de las madres de los niños 

rheriotét dé uñ año Si él Céritro dé talud Pedro Sárthez 

Meza-Chupaca, es medio 

El nivel de conocimiento sobre estimulación temprana eh 

el área de Lenguaje de las madres de los niños menores 

de un año en el Centro de salud Pedrp SáltheZ Meza-

Chupaca, es medio. 

El niVel dé CoñoCiffliehto Sobré ettiittüládáñ temprana Si 

el área social de las madres de los niños menores de un 

año én él Ceñtit dé Salüd Pedro Sáñehé2 MéZa-

Chupaca, es medio 
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3.2. Operacionalización de variables. 

VARIABLE ` DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA 

Conocimie 
nto sobre 
estimulad 
ón 
temprana. 

El 	conocimiento 
es el conjunto de 
informaciones, 
que 	posee 	el 
hombre 	como 
producto 	de 	su 
experiencia, de lo 
que 	ha 	sido 
capaz de inferir a 
partir de esto. (15)  

La 	estimulación 
temprana 	es 	el 
conjunto 	de 
medios, 	técnicas 
y actividades con 
base 	científica y 
aplicada en forma 
sistémica 	y 
secuencia!, 	que 
se 	emplea 	en 
niños 	desde 	su 
nacimiento hasta 
los seis años, con 
el 	objetivo 	de 
desarrollar 	al 
máximo 	sus 
capacidades 
cognitivas, físicas 
y 	psíquicas; 

Es 	toda 
aquella 
información 
teórica 	y 
práctica 	que 
poseen 	las 
madres 
sobre 	la 
estimulación 
temprana en 
menores 	de 
1 año. 

Área 
motora 

Área 
Coordinaci 
ón 

Coge la cuchara  

O — 3 meses: 
Reflejos 
Movimientos. 
Desarrollo musc. 
Músculos 	de 	la 
espalda. 

4-, 6 meses: 
Controla su cuerpo 
Inicio 	de 	la 
sedestación 
Coge objetos con 
las manos 
Gateo en posición 
boca abajo. 

7-12 meses: 
Pararse con apoyo 

• 
Masajes 	de 
rodillas 

0 — 3 meses: 
Mueve la cabeza 
Pulgar a la boca 
Observa cosas 

4 — 6 meses: 
Sujeta objetos 
Sostiene la cabeza 
Se incorpora 

7 ,.. 12 meses: 
Coloca 	boca 
abajo. 

0 —3 meses: 
Presencia de reflejos 
Movimientos de las piernas del bebe. 
Desarrollo de la musculatura! cervical 
Desarrollo de los músculos de la espalda. 

4 — 6 meses: 
Controla un poco más su cuerpo 
Inicio de laisedestación con apoyo 
Ayuda a coger objetos con las manos, 
Estimula el gateo en posición boca abajo. 

7-11 meses: 
Ayuda al bebe a pararse con apoyo 	- 
Permite coger la cuchara ; 
Realiza masajes enilas rodillás para fortalecer. 

0 —3 meses: 
Mueve la cabeza y los ojos en dirección de la Rizo el sonido 
Se lleva el pulgar a la boca 
Observa cosas en movimiento y de colores blanco y negro 

4 — 6 meses: 
Sujeta objetos estimulado por el reflejó de prensión 
Sostiene la cabeza cuando lo coloca boca abajo 
Se le ayuda a incorporarse completamente estando boca abajo. 

7-11 meses: 
Lo coloca boca abajo inicia el gateo. 
Le permite! la utilización de lás manos, con libertad y manipulan todo lo 
que está a su alcance. 

Alto 
53 — 80 

Medio 
28— 52 

Bajo 
00 - 27 

Alto 
53 — 80 

Medio 
28 — 52 

Bajo 
00 - 27 



permite 	también, 
evitar estados no 
deseados 	en 	él 
desarrollo 	Y 
ayudan 	a 	' lbs 
padres, 	con 

autonomía, 	en él 
cuidado 	Y 

eficacia 	Y •• 

Área 	de 
Lenguaje 

•• Utiliza las manos, 
Apoya ..a muebles 

0 — 3 meses: 
•• Comunicación 

Sonidos guturales 
Balbucea 

4 — 6 meses: 

Le coloca apoyándolo de pie en muebles y luego solo. 

0 — 3 meses: 
El llanto es su modo de comunicación 
Le emite primeros sonidos guturales 
Empieza a repetir balbuceos, 

4 — 6 meses: 
Ríe a menudo frente a él y muestra interés por las personas. 
Balbucea mucho, le encanta cuando mamá repite sus sonidos. 

Alto 
53 — 80 

Medio 
28 — 52 

Bajo 
00 - 27 

desarrollo de sus 
• • Ríe a menudo 7-11 meses: 

hijos. (In Balbucea mucho Lo imita cuando comienza a emitir consonantes sueltassy silabas 
7 — 12 meses: Le repite cuando empieza a decir ma-ma, ta-ta 

Imita consonantes Emite palabras cortas y entiende el "toma", "dame" 
Repite ma-ma, ta- 
ta 

Área Social Palabras cortas 
0 — 3 meses: 

0 — 3 meses: 
Le sonríe frente a el 

Sonríe Le muestra objetos llamativos que generen felicidad 
Muestra objetos Lo saluda al Ilegar,y se despide al salir de la habitación 
Saluda al llegar 4 — 6 meses: 

4 — 6 meses: Se coloca al niño frente a unsespejo yssonile 
Frente a un espejo, 
Lo abraza 

Lo abraza constantemente y le dice que lo ama 
La familia participa del cuidado del bebe 

Familia participas 7-11 meses: 
7 — 12 meses: Participa en reuniones familiares integrándolo con la familia 

Participa 	en 
reuniones 

Cuando siente miedo la madre le habla con dulzura 
Estimula que participe en juegos con otros niños. 

Siente miedo 
Participa 	en 
juegos. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Tipo y diseño dé blVéMigaókki. 

4.1.1. Tipo de investigación. 

até éá uña Ir:IN/elige- don duárititátivá. 

4.1.2. Diseño de la Investigación. 

Sé áplidó él diseño descriptivo simple por ser Univanable. 

4.2. Población y muestra. 

4.2.1. %biatlón. 

La población para este estudio estuvo conformada por 42 

madres de familia con hijos menores de 1 año y que asisten 

para el control de Crecimiento y Desarrollo de sus niños al 

Centro de Salud Pedro Sánchez Meza-Chupaca. 

4.2.2. Muestra. 

La muestra estimada se realizó según la fórmula de cálculo 

muestral para poblaciones finitas 

Z2  p.q.N 
n = 	- 	 

N.E 2  +Z2p.q. 

DONDE 

n = muestra 

22  = nivel de confianza 

p = variabilidad 0,5 

q 	Váriabilidad 0,5 

N= tamaño de población 

E2  = precisión de error 
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Resolviendo 

(1.96)2  0,5 x 0,5 x 42 
n= 	  

42 x(0,05)2 +(1.96)2  0,5 x 0,5 

3,8416 x 0,25 x 42 

0,0525 4- 0,9604 

40,3368 

1,0129 

n = 39 

Se obtuvo 39 como muestra de estudio que conformaron las 

rnadrieá dé farniliá -qué otittiéróri párá él eérittát dé Int niñóá 

menores de un año al Centro de Salud Pedro Sánchez 

Mézá-chlipaca. 

4.2.3. Criterios de inclusión. 

Madres de familia ton niños menores de 1 año. 

Madres con 2 hijos como mínimo. 

Son madres que viven en la jurisdicción con mínimo 3 

años de residencia habitual. 

Que tengan nivél S instrucción seculldána como 

mínimo. 

4.2.4. Criterios de eittiütiori. 

e Madres que viven en la jurisdicción menos de 3 años. 

Madres con nivel de inStrUcciÓn primaria. 

Madres con más de 3 hijos. 

4.3. Tétiiitat é inattiiitiéntot pátá tetolettion de lá 

Técnica. 

Entrevista. 
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A través de esta técnica se aplicó él cuestionano cognitivo 

cada. una de las. 39 madres de los menores. de 1 año, a 

quienes previamente se les explicó el objetivo de esta 

investigación y se procedió a entregar el instrumento puedan 

responder según su conocimiento y marcaron las respuestas 

que consideraron correctas. 

Instrumentó. 

Cuestionario. 

Este éS üñ inStrurñéñtó qué tliVó pféguritáS ireSpédto á lát 

cuatro dimensiones de la estimulación temprana que deben 

dé aptiáát á áüá ñiñót itiétiotet dé 1 Sto. Y péribitió Válói=ár 

en su calificación como: conocimiento alto, conocimiento 

Medió y dóriótilñiéritó bájó. 

Validez y ~fiabilidad. 

La validez de contenido del instrumento fue a través de 

JUICIO DE EXPERTOS, párticiparoñ 5 especiáliStáS, uiéñé 

evaluaron e indicaron las correcciones necesarias; como se 

muestra en los anexos. 

El grado de confiabilidad del instrumento se estimó a través 

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

4.4. Análisis y procesamiento de datos. 

Para esta investigación se utilizó softwares estadísticos como el 

Excel, Word 2016, SPSS v.24, procediéndose a construir la base 

de datos, cruce de variables, aplicación de la prueba estadística y 

formulación de gráficos y por último la presentación de los 

resultados obtenidos en esta investigación. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1 Resultados Descriptivos. 

5.1.1. IhtlitadOre8 dérilográfitót. 

TABLA N° 5.1.1 

INDICADORES DEMOGRÁFICOS DE LAS MADRES DE LOS MENORES 

DE 1 AÑO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA 

CHUPACA 2018 

INDICADORES 
DEMOGRÁFICOS 

Frecuencia 
N° % 

Edad 
<-20 años 21 53,8 
21-25 años 15 38,5 
26-30 años 3 7,7 

G. Instrucción 
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 niño 
1 - 3 meses 18 46,2 
4 - 6 meses 12 30,8 
7 - 11 meses 9 23,1 
Total 60 100,0 

FUENTE: Cuestionario. 
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GRÁFICO N° 5.1.1 

INDICADORES DEMOGRÁFICOS DE LAS MADRES DE LOS MENORES 

DE 1 AÑO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA 

CHUPACA 2018 

INDICADORES DEMOGRÁFICOS 

En la tabla N° 5.5.1 Se presenta lbs bSultadós sobre los indicadores 

demográficos de la población estudiada, en la que se obtuvo que el 53,8% 

son madres menores de 20 años, dé ellas él 84,6% tienen educación 

secundada, el 53,8% son madres solteras, y el 64,1% tienen un hijo, y el 

46,2% de los niños tienen entre 1-3 meses de edad. 

65 



5. 1.2 

TABLA N° 5.1.2 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ES11MULACIÓN TEMPRANA DE LAS 

MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO 

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PEDRO 

SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 

Conocimiento 
Total 

N° % 
Alto 0 0,0 

Medio 27 69,2 
Bajo 12 30,8 
Total 39 100,0 

FUENTE Cuestionario cognitivo. 

GRÁFICO N° 5.1.2 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULÁCIÓN TEMPRANA DE LAS 

MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE ASISTEN AL CONSULTORIO 

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD PEDRO 

SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 
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NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Los resultados de la tabla muestran que él nivel dé conocimieñtó dé laS 
madres sobre estinnulación temprana en forma global es medio en el 
69,2% y bajo en el 30,8% de las entrevistadas. 
El conocimiento sobre estimulación temprana favorece el crecimiento y 
desarrollo del niño que va a incrementar sus capacidades y mejora de sus 
habilidades por ello es muy important-e él conocimiento que débén poseer 
las madres para estimular a su niño. 
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TABLA N° 5.1.3 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EST1MULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA MOTORA DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE 

ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 

Conocimiento 
Conocimiento: Área Motora Total 
Alto Medio Bajo 

N° % N° % N° % N° % 

Medio 
Bajó 

0 
O 

0,0 
, 

24 

0,0 

61,5 

O 

3 
11 

0,0 

7,7 
28,2 

O 

27 
12 

0,0 

69,2 
30,8 

Total 0 010 25 64,1 14 35,9 39 100, 

FUENTE: Cuestionario cognitivo. 
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GRÁFICO N° 5.1.3 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA MOTORA DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE 

ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 
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CONOCIMIENTO: AREA MOTORA 

Los datos muestran que el nivel de Conocimiento general es Medio en el 

69,2% de las madres de familia coincidiendo en la evaluación en el área 

motora que también es medio en el 61,5% y bajo en el 7,7% de las 

entrevistadas. 

En esta área la madre enseña al niño habilidades para moverse y 

desplazarse; permitiendo al niño tomar contacto con el mundo, también 

comprende la coordinación entre lo que se ve y lo que se toca, lo que lo 

háté Cábá2 d tóffiát ló5 óbjétós con 165 dedos, piiitar, dibujar, hacer 

nudos, etc. 
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TABLA N° 5.1.4 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA DE COORDINACIÓN DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO 

QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 

Conocimiento 
Conocimiento: Área Coordinación Total 
Alto Medio Bajo 

N° % N° % N° % N° % 

Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 O 0,0 

Medio 0 0,0 25 64,1 2 5,1 27 69,2 
Bajo 0 0,0 2 5,1 10 25,7 12 30,8 

0 0,0 
Total 0 0,0 27 69,2 12 30,8 39 100,0 

FUENTE Cuestionano cognitiVo. 
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GRÁFICO N° 5.1.4 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA DE COORDINACIÓN DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO 

QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 
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CONOCIMIENTO: AREA COORDINACIÓN 

Eh lá tabla ¿é óbáéNah lóá rétültadóá abbité él hiVél dé tóhódithiehto dé 

las madres sobre estimulación temprana en el área coordinación. Los 

datos muestran que el nivel de conocimiento general es medio en el 

69,2% dé las madres de familia coinCidiendo en la evaluaciÓri en él áréa 

de coordinación que también es medio en el 64,1% y bajo en el 5,1% de 

las entrevistadas. 

E[ nivel de conocimiento sobra estimulación.temprana es- bajo en el 30,8% 

de las madres y de ellas el 25,7% tienen nivel de conocimiento bajo en el 

área de coordinación. 

ata ár'eá, perthitirá al niño comprender, relacionar, adaptarse a nuevas 

situaciones, haciendo usa del pensamiento y la interacción directa conlos 

objetos y el mundo que lo rodea. 
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TABLA N° 5.1.5 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA DE LENGUAJE DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE 

ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 

Conocimiento'• Área de Lenguaje 
Total 

Conocimiento -- _ Alto 	- 'Medio  
N° % N ° % N° % N° % 

Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
i 

Medió 0 0,0 11 28,2 16 41,0 27 69,2 
Bajo 0 0,0 10 25,6 2 5,2 12 30,8 

Total 0 0,0 21 53,9 18 46,2 39 100,0 

FUENTE: Cuestionario cognitivo. 
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GRÁFICO N° 5.1.5 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA DE LENGUAJE DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE 

ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 
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CONOCIMIENTO: AREA DEL LENGUAJE 

En la tabla se observan los resultados sobre el nivel de conocimiento de 

las madres sobre estimulación temprana en el área de lenguaje. Los 

datos muestran que el nivel de conocimiento general es medio en el 

69,2% de las madres de familia coincidiendo en la evaluación en el área 

de lenguaje es bajo en el 41% y medio en el 28,1% de las entrevistadas. 

El nivel de conocimiento sobre estimulación temprana es bajo en el 30,8% 

dé lát inádres y dé ella él 25,6% tienen nivel de conocimiento medio en 

el área de lenguaje. 

Lá capaoidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya que él 

niño podrá entender ciertas palabras mucho antes de que puede 

pronunciar un vocabld con sentido; por esta razón es importárité tiáblárle 

constantemente, de manera articulada relacionándolo con cada actividad 

que réaliCé o pera designar un objetó que Manipule, dé está manera él 

niño reconocerá los sonidos o palabras que escuche asociándolos y 

dándoles un significado para luego imitarlos, él lenguaje es una 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° 5.1.8 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ES11MULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA SOCIAL DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE 

ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 

Conocimiento 
Conocimiento: Área Social 

Total 
Alto Medio Bajo 

° °Á, N° % N ° % N° % 

Alto 

Medio 
Bajo 

0 

0 
0 

0,0 

0,0 
0,0 

0 

18 
4 

0,0 

46,1 
10,3 c

a
c
o

 	
C

3 0,0 

23,1 
20,5 

0 

27 
12 

0,0 

69,2 
30,8 

Total O 0,0 22 56,4 17 43,6 39 100,0 

FUENTE Cliéltióhatió cópitivó. 
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GRÁFICO N° 5.1.6 
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CONOCIMIENTO: AREA SOCIAL 

En la tabla se observan los resultados sobre el nivel de conocimiento de 

las madres sobre estimulación temprana en el área social. Los datos 

muestran que el nivel de conocimiento general es medio en el 69,2% de 

las madres de familia coincidiendo en la evaluación en el área social que 

ét Medió eh él 46,1% y bájó éri él 23,1% dé las madres. 

El nivel de conocimiento sobre estimulación temprana es bajo en el 30,8% 

dé las madres y dé ellas él 20,5% tiénen nivel de cOtióditnientó bajó y 

medio en el 10,3% en el área de lenguaje. 

Esta área incluye lás eoeriencias afectivas y la sobiálilatiári Ciél niño, 

capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas comunes, para el 

adecuado desarrollo dé esta área es priMordial la participación dé lbs 

padres como primeros generadores de vínculos afectivos, es importante 

brindarles seguridad, cuidado, atención y amor, además de servir de 

referencia pues aprenderán cómo comportarse frente a otros, cómo 

relacionarse. 
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5.2 RéSültadót hifeitirólálét. 

La tabla N° 5.1.1 y 5.1.2 no tienen prueba estadística inferencial por 

ser eüádrót d Una áófá entrádá. 

TABLA N° 5.2.1 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ES11MULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA MOTORA DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE 

ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor Df 

SiáriifiCadida 
alintótioa 
(bilateral) 

Sigrlifidadión 
izada.  

(bilateral) 

Sigriifidáoiótr 
aaota 

(unilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 23,428°  1 ,000 

Corrección de continuidad°  _ 	_ 	.. 	.. 	.. 	. 	. 	. 20,,058 _ 	. 	.. 1 ;000 

Razón de verosimilitud 25,199 1 ,000 

Prueba exacta de Fisher 1000 ,000 

Atobiatión lineal por lineal 22,827 1 ,000 

N de casos válidos 39 

Análisis estadístico: 
X2c = 23,428 > Xct (1 gl. 5%) 3,84 
Decisión. Si X2c > Xct -> Ha Se acepta 

Ho 	Se rechaza 

Se establece que existe relación estadística entre ambas variables 
con un margen de significancia del 95%, estableciendo aceptación 
de la hipótesis estadística alterna y rechaza la hipótesis nula. 
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TABLA N° 5.2.2 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor -df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 22,483°  1 ,000 

Ccirreódión de continuidad°  19,059 1 ,000 

Razón de verosimilitud 23,073 1 1000 

Prueba exacta de Fisher 1000 ,000 

Asociación lineal por lineal 21,906 1 ,000 

N de casos válidos 39 

Análisis éttádiStión! 
X2c = 22,483 > Xct (1 gl. 5%) 3,84 
Decisión. Si X2c > Xct -> Ha Se acepta 

Ho 	Se rechaza 

Se Stablete que existe reladóii éttádittica entre antas variables 
con un margen de significancia del 95%, estableciendo aceptación 
de la hipótesis estadística alterna y rechaza la hipótesis nula. 

TABLA N° 5.2.3 

Pruebas de chi-cuadrado 

Valor df 

Significación 	! 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta 

(bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 6,0641  1 014 

CóriMódóh dé dóñliñüidadD  4,472 1 1034 

Razón de verosimilitud 6,522 1 ,011 

Prueba exacta de Fisher ,018 ,015 

Asociación lineal por lineal 5,909 1 ,015 

N de casos válidos 39 

Análisis estadístico: 
X2c = 6,064 > Xct (1 gl. 5%) 3,84 
Decisión. Si X2c > Xct 4 Ha Se acepta 

Ho 	Se rechaza 

Se establece que existe relación estadística entre ambas variables 
con un margen de significancia del 95%, estableciendo aceptación 
de la hipótesis estadística alterna y rechaza la hipótesis nula. 
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TABLA N°5.2.4 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL 

ÁREA SOCIAL DE LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE 

ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA CHUPACA 2018 

Pruebas de chi-cuadrado. 

Valor df 

Sighifióadóti-  
átillátilá 
(bilateral) 	' 

Signifiúáóión• 
ékáCtá 

(bilateral) 

Signikación 
eitadtá 

(unilateral) 
Chi-cuadrado de Pearson 3,9542  1 ,053 

Corrección de continuidad°  2521 1 ;112 

Razón de verosimilitud 3,975 1 ,CIÚ- 

Prueba exacta de Fisher ,- ,082 ,056 

Aso-ciación lineal por lineal 3,658 1 ,056 

N de casos válidos 39 

Análisis estadístico: 
X2c = 3,954 > Xct (1 gl. 5%) 3,84 
Decisión. Si X2c > Xct 4 Ha Se acepta 

Ho Se rechaza 

Se establece que existe relación estadística entre ambas variables 
con un margen de significancia del 95%, estableciendo aceptación 
de la hipótesis estadística alterna y rechaza la hipótesis nula. 
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CAPÍTULO VI 

DISCUSIÓN DE RESULTADO 

6.1. Ciálitilátátlaii dé la hipatétia. 

Para este trabajo de investigación se aplicó la estadista inferencial, 

á ttávéé de lá ptuébá dél óhi duadtádó dóñ un ffiátóéri dé 

significancia- del, 95% lo, que ha permitido- contrastar las hipótesis 

del ettudio. ségúñ lá teóriá dé Jéáñ Piájét póátuló lá téótía dél 

desarrollo que ha sido muy discutida entre los psicólogos y los 

educadores, basado que el niño construye él conocimiento a ttávéS 

de- muchos- canales: Como, la- lectura, la- escucha, la- exploración y 

experiencia en su medio ambiente. 

Cómo propulsor de la teoría Genética, entiende el desarrollo como 

un proceso de equilibración constante, en el que van surgiendo 

nuevas- estructuras-, nuevas,  formas- de,  conocimiento, pero las 

funciones del desarrollo siguen siendo las mismas. Se preocupó 

del estudio del desarrollo mental, es decir la forma como los 

individuos conoce el mundo exterior y se relacionan con él. 

Así. mismo,  Sigmund- Freud;  representante de la teoría del 

Psicoanálisis, plantea que todas las personas nacen con cierta 

cantidad de energía biológica denominada libido, que al inicio de la 

vida está concentrada en el mismo individuo y se canaliza hacia 

otras- personas-a- medida- que se produce -el -desarrollo. 

Así mismo las áreas de desarrollo del menor de 1 año se 

relacionan y sustentan también en la teorpia de Erik Erikson quien 

propone la teoría del desarrollo psicosocial que describe el impacto 

que tienen los fenómenos sociales durante la_ vidas _ el. tema_ central 

de su teoría es lá identidad del yo y su desarrollo. Erikson veía al 
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desarrollo humano como una secuencia de periodos en que cada 

etapa. los individuos experimentan una crisis psicosocial o conflicto. 

Así mismo según la teoría del desarrollo de Arnold GeSell estudió lá 

interacción entre el desarrollo físico y mental, concluyendo que se 

produce una secuencia definida. Sus trabajos son esencialmente 

con respecto a la conducta. y su desarrollo en. la  interacción ya. 

mencionada. 

Según Bamard (1979) (14)  procede de la psicología y del desarrollo 

humano y se centra en la interacción basando sus datos empíricos 

a través de escalas. que miden la. alimentación la. enseñanza y el 

entorno resaltando así la interacción madre-hijo-entorno. Entorno. 

Experiencias en el que el niño se encuentra: gente, objetos, 

'ligares, sonidos, sensaciones visuales y tattiléS, reólítáóS SóCialéS 

y- financieros, otras personas, adecuaciones del hogar, comunidad, 

cualidades qué afee«) al cuidador. Ctlidádór PóSéé uñas 

características psico-sociales la salud física y mental, los cambios 

en Vida, las expectativas y las preocupaciones ¿terca dél niño y ro 

más importante_ el, estilo del. cuidador en ofrecer habilidades de 

adaptación. 

6.2 	Contrastación de.los resultados con estudios similares: 

Eh él estudió dé investigación sobre conoamiéñtd, dé las itiadrat dé 

familia sobre. estimulación. temprana en el Centro_ de salud. Pedro 

Sáñerie2 Mé2á dé Chlipáda, éttoS tettiltadós se relecionan en 

forma general al .estudio realizado .por Pozo, Ruth (2015). La 

práctica dé eotiinuiación temprana reálleda por láá madres éñ lót 

niños- lactantes incide, en su desarrollo. Centro_ de salud_ venus de 

ValdiVia. La Libartád. Ediadót. Milan réj5-ofta qué Sé éVidéñdia la 

necesidad de proponer métodos _psicopedagógicos dirigidas a las 
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madres de los lactantes para dar respuestas a las necesidades que 

puedan tener sus niños y niñas en $u desarrollo evolutivo. 8  

Tabla N°5.1.1. En el estudió sé encontró que el 53,8% son madres 

menores de 20 años, el 84,6% tienen educación secundaria, el 

53,8% son madres solteras, el 64,1% tienen un hijo, y el 46,2% de 

los, niños tienen entre 1-3 meses de edad. Al respecto Tirado 

Regalado MK. (2014). Conocimiento de las madres sobre 

estimulación temprana en niños menores de 1 año Centro de 

Atención Primaria JI- EsSalüd Chota 2014. Concluyo que: las 

madres que más resaltan son: Edad comprendida entre 20 a 35 

años (65,7%), en su gran mayoría tienen estudios dé nivel Superior 

(74,3%); su estado civil es de convivencia (64,3%), tienen entre 2 a 

3 hijos (65,7%), los indicadores demográficos utiliadóS eri nuestro 

medio difieren al utilizado por Tirado, pero al, evaluarse. a esta. 

población se puede establecer que exiSte cierto grado dé 

.coincidencia en los grupos estudidos. 12  

Tabla N° 5.1.2. El nivel de conocimiento de las madres Sobre 

estimulación-temprana. en forma global es medio en el.69,2% y bajo 

en el 30,8% dé láS eritreViStadaS. Eh concluSion, eStoS resultados 

comprendidos en el estudio efectuado por Soncco Meza A. (2017). 

Nivel dé Conocimiento én madres primer-les Sobre la éStiffililation 

temprana en niños menores, de 1 año que acuden al Servicio de 

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil 'El 

Porvenir'- Lima 2017. Quien reporta que 67.5% tenían 

conocimientos dé nivel medio, seguido dé 20% ten conocimiento 

bajo y 12.5%, con,conocimiento alto. 

según mena castro T.M. (2014). NiVél de conocimiento dé lea 

madres sobre la estimulación temprana en niños menores de 1 año 
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centro de salud 'Simón Bolívar- Cajamarca 2014. Reporta que él 

nivel- de .conocimiento sobre estimulación temprana a nivel general 

as medio en 74.29% y por áreas psicomotrices: motricidad es 

medio 44.29% lenguaje es alto 65.71% coordinación es bajo 

38,57%, social es alto con 67.14%. 

Tabla N° 5.1.3. El nivel de conocimiento sobre estimulación 

temprana es medio en él 69,2% de las madres dé familia 

coincidiendo con la evaluación en el área motora que también es 

conocimiento medio en él 61,5% y bajo eh él 7,7% dé las 

entrevistadas. Se. relaciona con el estudio efectuado por Soncco 

Meza A. (2017). Nivel de conocimiento en madres pnmenzas sobre 

la estimulación temprana en niños menores de 1 año que acuden . 

al Servido dé crecimiento y Desarrollo del Cérltró dé Salud 

Materno. Infantil 	Porvenir- Lima 2017. Quien reporta.,que, en las 

madres dé menores de O á 3 Meses, en ei área dé coordinación, sé 

observa que el conocimiento medio es de 50%. Y este resultado se 

relaciona con él encontrado-  en la muestra -estudiada. 

En la. tabla. N° 5.1..4. En. el área. da coordinación el nivel de 

conocimiento es medió en él 64,1% y bajó en él 5,1% dé laá 

entrevistadas. Este resultado obtenido .se relaciona con el estudio 

efeCtUadó por Soileto Me2a A. (2017). NíVél dé CórióCiftlientó én 

madres primerizas sobre. la. estimulación temprana, en niños_ 

theriórag -de 1 añó que acuden al SerViCió dé CréCirniéntó y 

Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil 'El Porvenir'- Lima 

2017. Reporta qué, en él área dé Coordinación, té óbbérVá qué él 

conocimiento medio es de. 50%, esta. cifra. es  cercana_ al encontrado 

en nuestra investigación. 

Este resultado se relaciona con el estudio efectuado por Ayala 
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Luna JA. (2016). Conocimiento y practicas sobre estimulación 

temprana en madres de niños menores de 1 año, Hospital 

Barranca Cajatambo 2016. Quién concluye que el 74,59% de las 

madres conocen sobre la estimulación temprana, y el 25,41% no 

conocen sobre la estimulación temprana. En cuanto a la práctica, el 

59,32% de las madres tienen prácticas adecuadas sobre la 

estimulación temprana y el 40,68% dé las Madres tienen prácticas 

inadecuadas sobre la estimulación temprana. Así mismo concluyó 

que el nivel de conocimiento influye significativamente en las 

prácticas sobre estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año. 1°  

En la tabla N° 5.1.5. En el área de lenguaje el nivel de 

conocimiento éS bajó en él 41% y Medió eh el 28,1% dé las 

entrevistadas. Este resultado se relaciona en cierto grado en uno 

dé sus grupos ettUdiadót en él estudió efeCtuadó por Sonda) 

Meza A. (2017) encontró que el nivel de conocimiento en el área 

del lenguaje es alto COrl 40%, este resultado no se relaciona con él 

encontrado en nuestra investigación. 

Tabla N° 5.1.6. Eh él área Sodal él hiVél dé CorioCittiiento ét Medio 

en el 46,1% y bajo en el 23,1% de las madres. Este resultado se 

réladióna eh Cierto gradó én uño dé loa grupót éStudiádoS én él 

estudio efectuado por Copatarqui Calisaya N. (2015) en cuanto al 

área evaluada cilia Mentiohá en el átéa áóCiál dé láá madres 

primigestas tienen un 58.3% de conocimiento alto, mientras que un 

56.0% de madres multigettás poseen un conoamiehtó medio. Y 

según Sonco en su estudio reporta que en el área social es alto 

ton 50%. 
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CONCLUSIONES 

En el estudio se encontró que él 53,8% son madres menores de 20 

años, al 84,6% tienen educación secundaria, el 53,8% son madres 

solteras, el 64,1% tienen un hijo, y el 46,2% de los niños tienen 

entre 1-3 meses de edad. 

El nivel de conocimiento de las madres sobré eliMUlatión 

temprana en forma global es medio en el 69,2% y bajo en el 30,8% 

de las entrevistadas. 

3e • 	El. nivel, de. conocimiento sobre estimulación temprana es medio en 

el 69,2% de las madres defamilia coincidiendo con la evaluación 

en el área motora que también es conocimiento medio en el 61,5% 

y bajó en el 7,7% de Las entrevistada. 

En. el. área de coordinación el nivel de conocimiento es medio en el 

64,1% y bajó en el 5,1% dé la S entre-Vil-ad-al 

En el área, de lenguaje el nivel de conocimiento es bajo en el 41% y 

medio en el 28,1% dé la á entreViStadaé. 

6; 	En el- área. social el. nivel de. conocimiento es medio. en el. 46,1% y 

bajó én él 23,1% dé lat rtiadrég. 
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RECOMENDACIONES 

1, Se sugiere a través del Director del Establecimiento;.  al responsable 

de Recursos Humanos asignar en los Consultorios dé Etapa Vida 

Niño, personal de enfermería con especialidad en Crecimiento y 

Desarrollo de modo que se garantice la atención especializada, 

humanizada y de calidad y ellas prioricen a todo menor de 1 año 

demandante dé estos SerVi ''''' de salud. 

a Se sugiere a la enfermera jefe del Departamento de Enfermería a 

programar eventos dé capacitación periódica dirigido el profesional 

de enfermería que labora en el servido de Crecimiento y Desarrollo 

dél Centró de Salud Pedro SáriC11e2 Meza dé Chupaca. 

3, Se sugiere a la enfermera jefe del Departamento de Enfermería 

promover el desarrollo dé Programas Educátivót dirigido á Fas 

madres asistentes regularmente.;  a fin de fortalecer e innovar sus 

conocimientos sobre EStimulacion Temprana y así lograr aliadas 

eficaces en el cuidado del desarrollo psicomotor de sus propios 

hijos. 

Se sugiere a la enfermera jefe del Departamento de Enfermería 

socia- llar los resültádos de ele ettlidio a fin dé priori-Zar lá 

orientación y consejería en las áreas que menos dominan las 

rhadreS teniendo eh 'Cuerna qué para él desarrollo dé todas ettáS 

actividades contempladas_ en el control. de CRED esta establecido 

üti tiempo dététrtiinado. 

Se sugiere considerar y realizar mas trabajos de investigación en 

diena provincia relacionados a la eatirtililádoh téhlimaña Ué 

permitan tener un mejor conocimiento de la idiosincracia. de las 

lhadteS hátiéridolás accesiblét y itiódifidáñdó S'OS tal-béret 

adquiridos. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE POSGRADO 

ESPECIALIDAD DE ENFERMERÍA EN CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA DE LA PRIMERA 

INFANCIA 

ANEXO N° 1 

CUESTIONARIO COÓNITIVO NIÑO DE 0 — 3 MESES 

INTRODUCCIÓN 
Buenos días somos Licenciadas en Enfermería de la Especialidad de 
Crecimiento y Desarrollo y Estimulación Temprana de la primera Infancia 
de la Universidad Nacional del Callao, en coordinación con el Centro de 
Salud "Pedro Sánchez Meza"- Chupaca estamos realizando un estudio 
de investigación sobre los Conocimientos que Ud. tiene acerca de la 
Estimulación Temprana en su menor hijo(a) para ello solicitamos nos 
apoye respondiendo las preguntas que se le va a formular, las cuales son 
de carácter anónimo y confidencial de uso exclusivo para nuestra 
investigación. Agradec,emos anticipadamente su colaboración. 

II. 	DATOS GENERALES 
Edátll 

< de 20 años 	( ) 
21 — 25 años 	( ) 
26 — 30 arlós 	( ) 
31 — 35 años 	( ) 

Procedencia: 
Zona urbana 	( ) 
Zona rural 	( ) 
Zona periurbana ( ) 

Grado de Instrucción: 
Secundaria 	( ) 
Superior 	( ) 

Estado Civil: 
Madíe áoltera 	( ) 
Casada 	( ) 
Conviviente 	( ) 

N° de hijos: 
1 hijo 	( ) 
2 hijos 	( ) 

Edad del niño: 
1 — 3 meses 	( ) 
4 - 6 meses • 	( ) 
7 — 12 meses 	( ) 
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III 	DATOS GENERALES: 
De las siguientes preguntas, marque con una X la respuesta que Usted 
considera adecuada. 
I) 	¿Qué entiende por Estimulación temprana? 

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

b. Es realizar actividades como la alimentación, baño y 
descanso. 

c. Son actividades para que el niño tenga buen peso y talla de 
acuerdo con su edad. 

2) 	El encargado de realizar la estimulación temprana al niño es: 
Toda la familia. 
La mamá y/o el papá. 

d. Solo la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo 
3) 	Cuandó te puede réálizár lá ettirriuláCión teriripráná ál 

Solo cuando juega 
Cuando la enfermera realiza su control de CRED 

C. CUáñdó estoy &fi eóñtáttó Cóñ él pare álirTnéñtárló, báñárló, 
etc. 

4) 	Como ayudan las actividades de estimulación temprana: 
Favorecen hábitos saludables en la madre, la enfermera y el 
niño. 
Favorecen el crecimiento y la ganacia de peso del niño. 
Proporcionan al niño experiencias para desarrollar habilidades 
en diferentes áreas según su edad. 

5) 	Conoce Ud.las áreas de estimulación temprana en el niño: 
Área Musical, social, movimientos. 
Área del Lenguaje, motora, coordinación y social. 
Área de juegos, canciones y movimientos 

6) 	Como cree Ud. que se debe estimular al niño: 
Dejándolo jugar en su cuna vigilándolo de lejos. 
Dejándolo dormir todo el día evitando ruidos fuertes. 
Acariciandolo, haciéndole ejercicios con sus manos y pies, 
cantándole. 

7) 	Para que demuestra afecto a su niño: 
Para que tenga cuidado de los demás. 
Para que sienta amor, aceptación, seguridad y sea capaz de 
relacionarse con cualquier persona. 

d. Para que sea siempre dependiente de sus padres 
8) 	El desarrollo adecuado del área motora del niño le permitira: 

Jugar futbol. 
Tener mayor control de su cuerpo. 
Desplazarse en todo lugar. 

9) 	Unió le ay-Lidátá ái hiñó-  él Mb-afro-1lb dé tú lengüájél 
Aprenderá canciones. 
Le ayuda a usar cubiertos en la mesa. 
Aprenderá a leer y escribir más rápido. 

10) 	Cómo reacciona cuando su niño logra realizar algún ejercicio 
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de estimulación temprana que Ud. le enseño: 
Insiste con el ejercicio para que no se le olvidea a pesar que el 
bebé tiene sueño. 
Lé éñáériá ihibédiátámenté nuevos ejercicios. 
Festeja aplaudiendole y lo premia. 

11) 	La estimulación temprana debe realizarse teniendo en cuenta: 
Que sea solo después de bañarlo. 
Que sea para que duerma menos en el día. 
Que sea en diferentes momentos del día 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 audición, permiten al niño: 

Disfrutar de los sabores de las comidas. 
Solo gatear mas rápido de lo esperado 
Mayor y\mejor coordinación de sus movimientos. 

Niños de 0-3 meses de edad 
1. 	Ayudamos al desarrollo de los músculos cuando: 

e. DéjárTio"1 al bebé ethadó eh ti eáttla rodeádó dé fllUóhát 
almohadas todo el día. 
Colocarlo de barriguita para que intente levantar la cabeza. 
Después de bañarlo abrigarlo y colocarle fajas en el pecho y 
en los pies. 

2. 	Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo de la cordinación 
de su bebé: 

Hacerle escuchar diferentes sonidos y mostrarle objetos 
brillantes: _ 	_ 
Colocarlo frente a un espejo. 
Dejarlo gatear libremente en contacto con su medio ambiente. 

3. 	Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo del lenguaje 
de su bebé: 

Darle objetos de colores vivos. 
Hablarle y Cardarle durante Cuarldb lo baña y lo aliMerita. 
Mantenerlo en la cama en total silencio. 

4. 	Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo del área social 
de tu bébé: 

Acostumbrarlo a que este con distintas personas. 
Despedirse de su bebé y saludarlo cuando regresa 
Dejarlo que juegue solo y libre 

VALORACIÓN: 
VALORACIÓN PUNTAJ E 

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 ENFERMERÍA EN CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA DE LA PRIMERA 

INFANCIA 

ANEXO N°2 

CUESTIONARIO COGNITIVO NIÑO DE 4 — 6 MESES 

INTRODUCCIÓN. 
Buenos días somos Licenciadas en Enfermería de la Especialidad de 
Crecimiento y Desarrollo y Estimulación Temprana de la primera Infancia 
de la Universidad Nacional del Callao, en coordinación con el Centro de 
Salud "Pedro Sánchez Meza"- Chupaca estamos realizando un estudio 
de investigación sobre los Conocimientos que Ud. tiene acerca de la 
Estimulación Temprana en su menor hijo(a) para ello solicitamos nos 
apoye respondiendo las preguntas que se le va a formular, las cuales son 
de carácter anónimo y confidencial de uso exclusivo para nuestra 
investigación. Agradecemos anticipadamente su colaboración. 

II 	DATOS GENERALES. 
Edád: 

< de 20 años 	( ) 
21 — 25 años 	( ) 
26 — 30 &kit 	( ) 
31 — 35 años 	( ) 

Procedencia: 
Zona urbana 	( ) 
Zona rural 	( ) 
Zona periurbana ( ) 

Grado de instrucción: 
Secundaria 	( ) 
Superior 	( ) 

Estado Civil: 
U Madre soltera ( ) 
2. Casada 	( ) 

Conviviente 	( ) 
N° de hijos: 

1 hijo 	( ) 
2 hijos 	( ) 

Edad del niño: 
1 — 3 meses 	( ) 
4 - 6 meses 	( ) 
7 — 11 meses 	( ) 
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III 	DATOS GENERALES: 
De las siguientes preguntas, marque con una X la respuesta que Usted 
considera adecuada. 
1) 	¿Qué entiende por Estimulación temprana/ 

Es el conjunto de acciones que proporcionan al niño 
experiencias que fortalecen y desarrollan sus habilidades. 
Es realizar actividades como la alimentación, baño y 
descanso. 
Son actividades para que el niño tenga buen peso y talla de 
acuerdo con su edad. 

2) 	El encargado de realizar la estimulación temprana al niño es: 
c. Toda la familia. 
d. La mamá y/o el papá. 
h. Solo la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo 

3) 	Cuaridé se puedé realizar la ettimulación temprana al niño: 
d. Solo cuando juega 
e. Cuando la enfermera realiza su control de CRED 
f. Cliándó éátóy eñ Cóñtátió 'eón él párá álimeñtárló, báñáñó, 

etc. 
4) 	Como ayudan las actividades de estimulación temprana: 

Favorecen hábitos saludables en la madre, la enfermera y el 
niño. 
Favorecen el crecimiento y la ganacia de peso del niño. 
Proporcionan al niño experiencias para desarrollar habilidades 
en diferentes áreas según su edad. 

5) 	Conoce Ud.las áreas de estimulación temprana en el niño: 
Área Musical, social, movimientos. 
Área del Lenguaje, motora, coordinación y social. 
Área de juegos, canciones y movimientos 

6) 	Corno cree Ud. que Se debe estittrilat al niño: 
Dejándolo jugar en su cuna vigilándolo de lejos. 
Dejándolo dormir todo el día evitando ruidos fuertes. 
Acariciandolo, haciéndole ejercicios con sus manos y pies, 
cantándole. 

7) 	Para que demuestra afecto a su niño: 
c. Para que tenga cuidado de los demás. 
d. Para que sienta amor, aceptación, seguridad y sea capaz de 

relacionarse con cualquier persona. 
h. Para que sea siempre dependiente de sus padres 

8) 	El desarrollo adecuado del área motora del niño le permitira: 
d. Jugar futbol. 
e. Tener mayor control de su cuerpo. 
f. 	Desplazarse en todo lugar. 

9) 	Unió le aylidára ál ñiñó él détáltolló dé su léñguaje: 
Aprenderá canciones. 
Le ayuda a usar cubiertos en la mesa. 
Aprenderá a leer y éStribir tiláS rápido. 

10) 	Cómo reacciona cuando su niño logra realizar algún ejercicio 
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de estimulación temprana que Ud. le enseño: 
Insiste con el ejercicio para que no se le olvidea a pesar que el 
bebé tiene sueño. 

é. Lé éntéñá iiitnédiátámenté nuevos ejercicios. 
f. Festeja aplaudiendole y lo premia. 

11) 	La estimulación temprana debe realizarse teniendo en cuenta: 
Que sea solo después de bañarlo. 
Que sea para que duerma menos en el día. 
Que sea en diferentes momentos del día 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 audición, permiten al niño: 

Disfrutar de los sabores de las comidas. 
Solo gatear mas rápido de lo esperado 
Mayor y mejor coordinación de sus movimientos. 

Niños de 4-6 meses de edad. 
1. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo de los músculos 

dé su bebé! 
a. Rodearlo de almohadas para que no se mueva 
b. Repetirle su nombre correctamente 
d. Sentido E.-oñ apóyó dé dójifiéá. 

2. 	Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo del lenguaje 
de su bebé: 

á. Cüáñd6 lo atienda hágáló én tiléndio. 
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 área social 
de su bebé: 
Cuidarlo de los ruidos fuertes. 
Debe tenerlo solo en casa. 
Premiado con besos y caricias, y decirle que lo quieres 

4. Qué realiza Ud, para estimular el desarrollo de la cordinación _ 
de su bebé: 
Darle objetos de diferentes texturas y peso. 
Mostrarle solo objetos grandes 
Cuidar que solo mire a su alrededor. 

VALORACIÓN: 
VALORACIÓN PUNTAJ E 

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 ENFERMERÍA EN CRECIMIENTO Y 
DESARROLLO Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA DE LA PRIMERA 

INFANCIA 

ANEXO N°3 

CUESTIONARIO COGNITIVO NIÑO DE 7-11 MESES 

INTRODUCCIÓN 
Buenos días somos Licenciadas en Enfermería de la Especialidad de 
Crecimiento y Desarrollo y Estimulación Temprana de la primera Infancia 
de la Universidad Nacional del Callao, en coordinación con el Centro de 
Salud "Pedro Sánchez Meza"- Chupaca estamos realizando un estudio 
de investigación sobre los Conocimientos que Ud. tiene acerca de la 
Estimulación Temprana para ello solicitamos nos apoye respondiendo 
las preguntas que se le va a formular, las cuales son de carácter anónimo 
y confidencial de uso exclusivo para nuestra investigación. Agradecemos 
anticipadamente su colaboración. 

II 	DATOS GENERALES 
Edád: 

< de 20 años 	( ) 
21 — 25 años 	( ) 
26 — 30 añós 	( ) 
31 — 35 años 	( ) 

Procedencia: 
Zona urbana 	( ) 
Zona periurbana ( ) 
Zona rural 	( ) 

Grado de Instrucción: 
Secundaria 	( ) 
Superior 	( ) 

Estado Civil: 
Madre soltera 	( ) 
Casada 	) 
Conviviente 	( ) 

N° de hijos: 
1 hijo 	( ) 
2 hijos 	( ) 

Edad del niño: 
1 — 3 meses 	( ) 
4 - 6 meses 	( ) 
7 — 11 meses 	( ) 
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III 	DATOS GENERALES: 
De las sigúientes preguntas, marque con una X la respuesta que Usted 
considera adecuada. 
1) ¿Qué entiende por Estimulación temprana? 

Es el conjunto de acciones que proporcionan al niño 
experiencias que fortalecen y desarrollan sus habilidades. 
Es realizar actividades como la alimentación, baño y 
descanso. 
Son actividades para que el niño tenga buen peso y talla de 
acuerdo con su edad. 

2) El encargado de realizar la estimulación temprana al niño es: 
Toda la familia. 
La mamá y/o el papá. 

I. 	Solo la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo 
3) 	Cüáñdó Se piiede reáliiáp lá ettiiiiüláCión temprana ál hiñó: 

Solo cuando juega 
Cuando la enfermera realiza su control de CRED 
Cuando estoy en Coritátto don él para alimentarlo, bañarlo, 
etc. 

4) 	Como ayudan las actividades de estimulación temprana: 
Favorecen hábitos saludables en la madre, la enfermera y el 
niño. 
Favorecen el crecimiento y la ganacia de peso del niño. 
Proporcionan al niño experiencias para desarrollar habilidades 
en diferentes áreas según su edad. 

5) 	Conoce Ud.las áreas de estimulación temprana en el niño: 
Área Musical, social, movimientos. 
Área del Lenguaje, motora, coordinación y social. 
Área de juegos, canciones y movimientos 

6) 	Como cree Ud. que se debe estimular al niño: 
i. 	Dejándolo jugar en su cuna vigilándolo de lejos. 

Dejándolo dormir todo el día evitando ruidos fuertes. 
Acariciandolo, haciéndolé ejercicios con sus manos y pies, 
cantándole. 

7) 	Para que demuestra afecto a su niño: 
Para que tenga cuidado de los demás. 
Para que sienta amor, aceptación, seguridad y sea capaz de 
relacionarse con cualquier persona. 

I. 	Para que sea siempre dependiente de sus padres 
8) 	El desarrollo adecuado del área motora del niño le perrnitira: 

Jugar futbol. 
Tener mayor control de su cuerpo. 
Desplazarse en todo lugar. 

9) 	Cómo le ayudara al hiñó el desarrollo dé su lenguaje: 
Aprenderá canciones. 
Le ayuda a usar cubiertos en la mesa. 
Aprenderá a leer y escribir más rápido. 
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10) 	Cómo reacciona cuando su niño logra realizar algún ejercicio 
de estimulación temprana que Ud. le enseño: 

Insiste con el ejercicio para que no se le olvidea a pesar que el 
bebé tiene sueño. 
Le enseña inmediatamente nuevos ejercicios. 
Festeja aplaudiendole y lo premia. 

11) 	La estimulación temprana debe realizarse teniendo en cuenta: , 
Que sea solo después de bañarlo. 
Que sea para que duerma menos en el día. 
Que sea en diferentes momentos del día 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 audición, permiten al niño: 

Disfrutar de los sabores de las comidas. 
Solo gatear mas rápido de lo esperado ' 
Mayor y mejor coordinación de sus movimientos. 

Niños dé 7-11 itiltég dé edad 
1. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo de los músculos de 

su bebé: 
á. Téñérló tódó él díá éñ §ü Cuña. 

Le ayuda a caminar cogiendolo de la mano. 
Le da juguetes ruidosos cuando lo alimenta. 

2. Qué realiza Ud: para estimular el desarrollo del lenguaje de su 
bebé: 

Cuando duerme ponerle música ruidosa. 
Enseñarle las partes de SU cuerpo durante él bañó. 

c.. Haciendole masajes en sus brazos y piernas. 
3. 	Qué realiza Ud. paró estimular el desarrollo del área social de su 

bebé: 
Repetirle su nombre y sentarlo junto a toda la familia. 
Rodearlo de almohadas dándole muchos juguetes. 

C. Darle un itmpecabe2a de 10 pieras. 
4. Qué realiza Ud. para estimular el desarrollo de la coordinación 

en su bebé: 
á. Darle Uña botella y eriáéñátle á niel& óbjetót pédiiérlót déñttó 

de la misma. 
b. Dejarle que se mire al espejo. 
c. Dejar que aplauda y juegue con sus manitos 

VALORACIÓN: 
VALORACIÓN PUNTAJE 

Conocimiento alto 58 — 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 

ESPECIALIBAD DE ENFERMEÑiA EN CRECIMIÉNTÓ Y 
DESARROLLO Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA DE LA PRIMERA 

INFANCIA 

ANEXO N°4 

CONSENTIMIENTO NFORMADO 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA DE 

LAS MADRES DE LOS MENORES DE 1 AÑO QUE ASISTEN AL 

CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO 

DE SALUD "PEDRO SANCHEZ MEZA" CHUPACA - 2018 

Investigador: 

Yo 	  

Actualmente trabajo como enfermera asistencial en el Consultorio de 

Crediniientó y DéSártiiiió, he áidó infórhiádó Si forniá détalládá tólite 

el propósito y naturaleza del estudio, asimismo indicar que mi 

partitipacióñ és viblüñtatia, téñiéridó clart Lié éS Jiña iñVéStigadiáii 

que reportará beneficios para el desempeño de la labor de enfermería en 

esta área en él dentro dé áállid "Pédit SánChé2 Men", le bate dé detóS 

no incluirá nada que me permita ser identificado. 

Sé toniáráñ médida dé égünded para prótéger kis documentos que 

identifican la encuesta. 

Por lo tanto, acepto participar en la siguiente investigación. 

Firma del participante 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN LOS NIÑOS MENORES DE UN AÑO EN 
EL CENTRO DE SALUD PEDRO SÁNCHEZ MEZA-CHUPACA 2018 

PROBLEMA DE 
INVESTIGACIÓN 

OBJETIVOS DE 
INVESTIGACIÓN 

HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
E ITEMS 

METODOLOGIA 

Problema general: 
¿Cuál es ) el nivel de 
conocimiento 	de 	las 
madres 	sobre 
estimulación temprana 
en los niños menores 
de un año en el Centro 
de 	salud 	Pedro 
Sánchez 	Meza- 
Chupaca 2018? 

Problemas 
específicos: 
,. ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento de las 
madres 	sobre 
eslimulación sobre 
temprana en el área 
Motora de los niños 
menores de un año 
en 	el 	Centro 	de 
salud 	Pedro 
Sánchez 	Meza- 
Chupaca? 

¿Cuál es el nivel de 
conocimiento de las 

Objetivo general: 
Determinar 	el 	nivel 
de conocimiento de 
las 	madres 	sobre 
estimulación 
temprana 	en 	los 
niños menores de un 
año en' el Centro de 
Salud 	Pedro 
Sánchez 	Meza- 
Chupaca. 

Objetivos 
específicos: 

Identificar el nivel 
de 	conocimiento 
de 	las . madres 

estimulación 
temprana 	en 	el 
área Motora de los 
niños menores de 
un 	año 	en 	el 
Centro 	de 	salud 
Pedro 	Sánchez 
Meza-Chupaca 
Establecer el nivel 
de 	conocimiento 
de 	las 	madres 
sobre estimulación 

Hipótesis general: 
Si, 	el 	nivel 	de 
conocimiento es medio 
en lás madres sobre 
estimulación temprana 
en . los niños menores 
de un año en el Centro 
de 	Salud 	Pedro 
Sánchez 	Meza- 
Chupaca. 

Hipótesis 
Especificas: 

El 	nivel 	de 
conodmientoi 	es 
medio, 	en 	las 
madres 	sobre 
estimulación 
temprana en el área 
Motora de los niños 
menores de un año 
en 	el 	Centro 	de 
salud 	Pedro 
Sánchez 	Meza- 
Chupaca 

Variable 1: 

Nivel 	de 
conocimiento 
sobre estimulación 
temprana. 

Área motora 

Área Coordinación 

0 — 3 meses: 
Presencia de reflejos 
Movimientos de las piernas del bebe. 
Desarrollo de la musculatura cervical 
Desarrollo de los músculos de la espalda. 

4 — 6 meses: 
Controla un poco más su ¡cuerpo 
Inicio de la sedestación con apoyo 
Ayuda a coger objetos con las manos 
Estimula el gateo en posición boca abajo. 

7-12 meses: 
Ayuda al bebe a pararse con apoyo 
Permite coger la cuchara, 
Realiza masajes en las rodillas para fortalecer. 

0 —3 meses: 
Mueve la cabeza y los ojos en dirección de la luz o 

id e l sonido 
Se lleva el pulgar a la boca 
Observa cosas en movimiento y de colores blanco 
y negro 

4 — 6 meses: 
Sujéta 	objetos 	estimulado 	por 	el 	reflejo 	de 
prensión 
Sostiene la cabeza cuando lo coloca boca abajo 
Se 	le 	ayuda 	a 	incorporarse 	completamente 
estando boca abajo. 

7-12 meses: 

Tipo de investigación. 
Esta 	es 	una 	Investigación 
cuantitativa. 

Método de investigación. 
Se utilizará el método cientifico, 
así mismo el método deductivo e 
inductivo y sintético para arribar a 
las conclusiones del estudio. 

Diseño de la Investigación. 
Se aplicará el diseño descriptivo 
simple por ser Univariable. 

Población y muestra. 
Población. 
La población estará conformada 
por 42 madres de familia con hijos 
menores de 1 año y que asisten 
para el control de sus niños al 
Centro de Salud Pedro Sánchez 
Meza-Chupaca. 

Método 	y 	técnicas 	de 
recolección de datos. 
Instrumento. 

Cuestionario cognitivo. 
Este 	es 	un 	instrumento 	que 
contiene preguntas respecto a 
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