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INTRODUCCION

La OMS, re}401ereque el 60% de Ios ni}401osmenores de seis a}401osno se

encuentran estimuiados, Io cual- puede condicionar un retraso en las

diferentes areas (motora, Ienguaje, coordinacién y social) ya que el ser

humano trae al nacer un conjunto de caracteristicas }401sicas.intelectuales y

emocionales que de}401niansin posibilidad de variaciones, la manera de

conducir y ser de una persona durante toda su vida.

Sin embargo Ias experiencias han centrado el valor de la madre como

estimulo positivo y le conceden un .valor. primordial.-e importante a la

presencia ffsica materna y las actividades que la madre realiza para estimular

el desarrollo del ni}401o.Es por ello que la estimulacién temprana debe de

V convertirse en una rutina agradable que va estrechando cada vez mas la

relacién madre-hijo. (1) .

Por lo tanto Debemos aprovechar Ios primeros meses de vida del infante,

etapa en la que el ni}401o/ase desarrolla aprende rapidamente, debido a la

�030 plasticidad neural que lo caracteriza, por lo que reconoce y se adapta

fécilmente a los diferentes procesos del crecimiento y desarrollo.

De ahi el monitoreo y la evaluacién del desarrollo del ni}401oconstituye un

parémetro que permite el seguimiento y observacién estrecha de habilidades

y destrezas que van aparecieron en el ni}401o/ade acuerdo a la edad. (2)

Seg}402nKathryn E. Barnard describe que eI�031�034Modelode lnteraccién padre-

hijo�035.Procede de la psicologia y del desarrollo humano y se centra en la

' interaccién madre ni}401ocon el entorno. Teoria que sostiene que la nutricién,

Ia ense}401anza,el entorno y la interaccién madre- hijo, son elementos claves

para el desarrollo del ni}401o.(3)
_ - D



La presente investigacién se estructuro en funcién al modelo del informe de

tesis estipulado por la Universidad Nacional de|"Ca|lao en la que se ha

considerado; el planteamiento de la investigacién que permitié la

identi}401caciény formulacién del problema al igual que la estructuracién de

los objetivos, justi}401caciéne importancia para luego establecer el marco'

teérico sustentado en los antecedentes del estudio y la base teérica.

Ademés se consideré Ias variables e hipétesis de la presente investigacién al

igual que la metodologia de la investigacién consideréndose }401nalmenteIos

resultados y la discusién del mismo, las conclusiones, recomendaciones,

' referencias bibliogré}401casy los anexos.

Tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el nivel de

conocimiento y préctica de las madres sobre la estimulacién temprana en

ni}401osde 0 a 1 a}401odel Centro de Salud san Vicente�024Ca}401etecuyos

resultados sirvié de referencia a las enfermeras responsables de la gestién

de la estrategia sanitaria de control de crecimiento y desarrollo del ni}401o.

El propésito de la investigacién fue concientizar a la enfermera en su rol de

educadora para aconsejar a los padres de familia brindéndole informacién,

orientacién y asesoramiento sobre estimulacién del desarrollo con el }401nde

iograr ei mejor desarrollo de sus a'reas motora, Ienguaje, coordinacién y

social que permitan el desarrollo de su inteligencia, de su motricidad y de su

personalidad y evitar que Ios ni}401ospresenten alteraciones mas graves en los

- 'distintos aspectos evolutivos. »
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RESUMEN

El nivel de conocimiento y practica de las madres sobre la estimulacion

b temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401odel Centro de Salud San Vicente �024Canete.

La poblacion de estudio fue multicultural, siendo la agricultura la principal

actividad laboral, mientras que el nivel de instruccion es bajo. Situacion por el I

_ cual Ios padres tienen la necesidad de trabajar para el sustento familiar,

dejando asi el cuidado de sus ninos a cargo de los hermanos mayores o

terceras personas. Todo esto nos lleva a plantear la siguiente interrogante.

(;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de las madres

sobre la estimulacion temprana en ninos de 0 a 1 a}401odel centre de salud

San Vicente �024Canete 2014? Teniendo como objetivo principal determinar la

relacién entre el nivel de conocimiento y practica de las madres sobre la

estimulacion temprana de las madres con ni}401osde 0 a 1 a}401odel Centro de V

Salud San \}401centeA-Ca}401ete. I

En la Metodologia el estudio es nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método

descriptivo y corte transversal, a través de una encuesta y una lista de

chequeo, anonima a las madres entre 15 a 45 a}401os,se seleccioné una

muestra de 80 madres con ni}401osde 0 a 1 ano.

Los resultados que obtuvimos en nuestra investigacion nos muestran que el

nivel de conocimiento y_ practica de las madres sobre la estimulacién ~ .

temprana en ninos de 0 a 1 a}401oel 50% de las madres tienen conocimiento

medio en donde un 26% realizan la practica y un 24% que no realizan la

practica. Teniendo como conclusion que existe relacion entre el nivel de

conocimiento y practica de las madres sobre la estimulacion temprana en

ninos de 0 a 1 ano en nuestra poblacion de estudio. �030

Palabras claves: Nivel de Conocimiento, Préctica, Estimulacion Temprana,

1 nino de 0 a 1 ano, Areas del desarrollo psicomotor. V



ABSTRACT T

The level of know_ledge and practice of mothers about early learning in children 0-1

year of Saint Vincent Health Center �024 Ca}401ete.The study population was

multicultural, agriculture still the main activity, while the level of education is low.

A Situation whereby parents have the need to work to support the family, leaving the

care of their children by older siblings or others. All this leads us to pose the A V

following question.

What is the relationship between the level of knowledge and practice of mothers

V about early learning in children of 0-1 year health center san vicente - ca}401ete2014?

With the main objective to determine the relationship between the level of

knowledge and practice on early stimulation of mothers with children 0-1 year of

Saint �031 Vincent Health Center - _ Ca}401ete.

The study methodology is level application, quantitative,�030descriptive correlational '

cross�024sectionalmethod through a survey and an anonymous checklist to mothers ~

between 15 and 45, a sample of 80 mothers with children was selected 0-1 year.

The results we obtained in our study show that the level of knowledge and practice

of mothers about early learning for children from O to 1 year, a total of 100% (80),

50% (40) mothers have average knowledge having as results, 26% (21) performing

practice and 24% (19) who do not make the practice; find that there is a

relationship. _

Given the conclusion that there is a relationship between the level of knowledge and

practice of mothers about early learning for children from 0 to 1 year in our study

population. , �031

Keywords: Level of Knowledge, Practice, Early Stimulation, child 0-1 year

psychomotor development areas.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1ldenti}401caci6ndel problema

En la Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos, organizado Por la �030

UNICEF, UNESCO, Banco Mundial y el Programa de las Naciones Unidas _

para el Desarrollo (PNUD) en marzo de 1990, se reunieron altos T

representantes de los gobiernos de mas de 150 naciones y de mas de 200 '

V organismos no Gubernamentales, en la cual se expreso que el aprendizaje

comienza al nacer; exigiendo la atencion de Ios padres durante la primera

infancia y una educacion inicial en Ios que participen la familia, comunidad y . -

Ios Programas lnstitucionales; toda vez que el nino es un ser humano unico e

irrepetible, en proceso de Crecimiento y Desarrollo, quien avanza por etapas

o periodos, Ios que una vez superados Ie permiten una mayor adaptacion al

mundo que lo rodea.(4) A _ .

A nivel mundial, muchos paises han incorporado programas de Estimulacion

Temprana en sus agendas nacionales y regionales, lo; que ha permitido

cambiar Ios lconceptos sobre el desarrollo prenatal e infantil, antes

considerados como que todo ser humano traia al nacer un conjunto de

caracteristicas fisicas, intelectuales y emocionales que de}401nfansin

posibilidad de variaciones, Ia manera de conducirse y ser de una persona

durante toda su vida. En la actualidad Ios cienti}401coshan estudiado mas

sobre el funcionamiento del cerebro humano descubriendo que las

_ experiencias de la primera infancia quedan registradas en el cerebro y

conforman gran parte de su posterior conducta. (5). �030

. A 10



La OMS, re}401ereque el 60% de |os ni}401osmenores de seis a}401osno se

encuentran estimulados, lo cual puede condicionar un retraso en cualquiera

de sus cuatro areas debido a la educacién de Ios padres.

Mientras que a nivel Iatinoamericano la educacién pre escolar sea 5

institucionalizado tal es el caso que en Cuba se cuenta con un programa

, Cmico de cara'cter nacional cienti}401camenteelaborado que relaciona el trabajo

educativo con la vida social, educacién y la ense}401anzacon respecto al�030

desarrollo, teniendo en cuenta las particularidades evolutivas de |os ninos

que se educan en_ los diferentes grupos etareos y valora el papel

fundamental que tiene Ia estimulacién en el aprendizaje y el desarrollo

psfquico de los ni}401os.

De ahi que a nivel de cuba se Comienza la estimulacién temprana desde |os

45 dias de vida, por lo que el programa de educacién en el Circulo Infantil

tiene en cuenta las particularidades evolutivas e individuales de |os ni}401osen

cada uno de Ios subgrupos y se estimulan en las esferas del desarrollo

5 sensomotor, sociomoral, musical y el desarrollo del Ienguaje. (6)

En el Pen�031:Segun MINSA el 40% de ni}401ossufre de retraso en el desarrollo

psicomotor, un 13% de incapacidad y un 3% con minusvalia, lo que esta

relacionado con la desnutricién, falta de control Prenatal, IRAS (lnfeccién

_ Respiratoria Aguda), EDAS (Enfermedades Diarreicas Agudas), abandonos,

maltrato infantil, por el desconocimiento acerca de estimulacién temprana

. todo esto sustentado porque en el Pen�031:e| 48% de la poblacién es pobre y el

�030 23% en extrema pobreza, siendo esto mas evidente en las areas rurales

situacién traducida en alta tasa de mortalidad en ni}401osmenores de 5 a}401osde

edad. donde el 55 por mil nacidos vivos tiene Ia posibilidad de morir mientras

I .. 11



que en el recién nacido es de 35 por mil nacidos vivos y en |os cinco V

primeros a}401osde vida la tasa de mortalidad anual aumenta a 110 por mil.

5 Existe estudio donde la falta de estimulacién trae como consecuencia

V di}401cultadesen el aprendizaje, problemas de lectura, problema de Ienguaje y _

otros. (4)

Por tal razén es importante estimular la mente de los ni}401osen la infancia

para que tengan un criterio claro de lo que van a ser cuando sean grandes.

Por lo tanto, el objetivo de una buena estimulacién nunca seré formar genios

en un érea especi}401ca,sino brindar una amplia variedad de conocimientos y

' que de esta manera puedan escoger mas facilmente el future a seguir"

Tal es asa�031que frente a esta problemética el MINSA dentro de sus

Lineamientos de Politica 2002-2012, prioriza en el Componente Ni}401oIa

atencién del ni}401omenor de 5 a}401os,dentro de este Componente se encuentra

2 el Programa de Crecimiento y Desarrollo que tiene como objetivo, promover

un éptimo crecimiento y desarrollo del ni}401omenor de 5 a}401oscon la activa

participacién de la familia, Ias organizaciones comunales e institucionales y

del sector salud en conjunto. En cuanto al desarrollo psicomotor tiene como

}401nalidadpromover a nive-I de |os hogares précticas de estimulacién del

desarrollo psicomotor que ayuden al ni}401oa alcanzar el méximo de sus V

' potencialidades. Para ello existen instrumentos para evaluar el desarrollo

psicomotor segun edades como el EEDP (Escala de evaluacién del

desarrollo psicomotor) menores de 2 a}401os,TEPSI (Test de desarrollo

psicomotor) de 2 a 5 a}401os;que se aplican en el Peru y en otros�031paises de

América Latina. (5) -

Segun Ia o}401cinade estadisticas el MINSA logré elevar la cobertura CRED

. (Control de crecimiento y desarrollo) en ni}401osmenores de 5 a}401osen 75.29%
12



y en lactantes menores de un a}401oen el primer semestre en un 23.48% de

cobertura. Fuente estadistica segun Direccién Ejecutiva de Gestion Sanitaria

2004. (4)

A nivel naoional enel Peru actualmente estén tomando gran importancia la

practica de estimulacion temprana donde se prioriza la relacion madre-ni}401o

baséndose en las ideas de Jean Piaget y asi lo inicio el puericultorio Pérez

. Aranibar con un programa experimental de estimulacion temprana en el ano

de 1975. (7) .

La poblacion de estudio de la presente investigacién fue multicultural, siendo

_ la agricultura la principal actividad laboral, mientras que el nivel de instruccion

* es bajo. Situacion por el cual los padres tienen la necesidad de trabajar para

el sustento familiar, dejando asi el cuidado de sus ni}401osa cargo de los

hermanos mayores o terceras personas. Por no existir a nivel de la

comunidad guarderias, cuna mas. Que permitan el cuidado y la estimulacion

respectiva del ni}401o. -

Por otro lado en el Centro de Salud San Vicente se observo que solo el

70% de los ni}401osmenores de 1 a}401ofueron controlados, mientras que el

30% no demandan atencion a nivel del programa de Control de Crecimiento

y Desarrollo, segun estadisticas del informe anual se tiene que de |os ni}401os

menores de 1 ano, 23% presentaron riesgo en el desarrollo de los cuales el

5% tenia riesgo en el area motora, 6% en el area de coordinacion, 5% en el

area de Ienguaje y 7% en el area social, lo que se vio re}402ejadoen el futuro

escolar con de}401cienciasdi}401cultandosu desempe}401oacadémico, social y

personal. V '

Todo esto nos lleva a plantear la siguiente interrogante. ' A

. - i �030 , V 13
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1.2 Formulacién del problema:

Por Io anteriormente expuesto, el presente estudio de investigacién se

formula la siguiente interrogante:

¢CUAL ES LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y

PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA

EN NINOS DE 0 A 1 AND DEL CENTRO DE SALUD SAN VICENTE �024

CANETE 2014?

14



1.3. Objetivos de la investigacién

Objetivo Genleral

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y préctica de las

madres sobre la estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401odel Centro de

Salud San Vicente - Ca}401ete. _

Objetivo Especifico: . L

o Identi}401carel nivel de conocimiento y préctica de las madres sobre la

' estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401oen el érea motora.

- Identi}401carel nivel de conocimiento y préctica de las madres sobre la

estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401oen el érea de Ienguaje.

o Identi}401carel nivel de conocimiento y préctica de las madres sobre la

estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401oen el érea de coordinacién.

o ldenti}401carel nivel de conocimiento y préctica de las madres sobre la

estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401oen el érea social.

. V 15



1.4 Justi}401cacién �030

La estimulacion temprana es fundamental para desarrollar al ma�031ximoel

potencial psicologico del ni}401oy cuidar de su condicion biologica, de los

aspectos emocionales y sociales; se convierte en la actualidad en una

estrategia de prevencion primaria y promocion de la salud.

A }401n-de lograr lo mejor de sus capacidades mentales, emocionales,

sociales y fisicas que permitan el desarrollo de su inteligencia, de su '

motricidad y de su personalidad. (7)

Actualmente se reconoce que el desarrollo del cerebro antes de los dos a}401os

de vida es mucho mas rapido, extenso y es mas sensible a los factores del

medio ambiente. Esto hace que las condiciones a las cuales el neonato se ve

sometido van a tener un efecto inmediato en esa rapidez y sensibilidad del

cerebro como consecuencia en las cualidades y funciones psiquicas

concomitantes, "esto tendra repercusiones inmediatas en el aprendizaje y

desarrollo. (4)

Por lo tanto el ni}401onecesita ademas de cuidados también estimulos

Sensoriales, (vista, oido, olfato, gusto y tacto), motores asi como de afecto, .

seguridad y amor para lograr un desarrollo integral fisico y mental.

El personal de salud es el responsable de dar a conocer este programa de

estimulacion temprana e integrar a las madres y padres. asi como a los

dema's miembros de la familia en la participacion del mismo con la }402nalidad

de lograr un e}401cazdesarrollo psicomotriz, sensorial y psicosocial en el ni}401o.

. b Es por eso la importancla de crear un programa de estimulacién temprana y

desarrollarlo dentro de la lnstitucion de Salud toda vez que en la actualidad la

mujer se ha integrado a las actividades productivas con el }401nde favorecer

« 16



Ia situacién econémica familiar, sin embargo el rol de madre esté presente

en cada momento asl�031como la vigilancia del crecimiento y desarrollo de sus

hijos y es participativa en los programas de salud.

Finalmente cabe mencionar que el rol del profesional�030de enfermeria se

sustenta en las actividades preventivas promocionales sobre todo en |os -

niveles de atencién primaria como son los Centros de Salud donde tiene Ia

oportunidad de atender e interactuar directamente con la madre y el ni}401oa

}401nde favorecer |os procesos de estimulacién temprana. �024
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1.5.- Importancia

Los resultados de la presente investigacién permitira'n sustentar la

implementacién o creacién de guarderias o programas como cuna mas a

nivel de la comunidad a }401nde que la estimulacién temprana sea una

estrategia de prevencién primaria, que debe ser iniciada desde que el nir�0301o_

nace, considerando acciones ambientales de proteccién al ni}401oy educativas

hacia Ia madre donde la comunidad y el entorno juegan un papel importante.

' Permitiré a}401anzarel rol de la enfermera en la educacién para la salud la que

tendra como }402nalidadproporcionar a los padres y a toda la familia. la

informacién, la orientacién y el asesoramiento necesarios, con el }401nde que

puedan adaptarse a la nueva situacién, y mantengan unas adecuadas

relaciones afectivas con el ni}401o.

Enriquecer el medio en que se va a desenvolver el ni}401oproporcionando

- . estimulos adecuados en todos los aspectos para favorecer su desarrollo y

fomentar la relacién familia-ni}401o-comunidad,evitando la aparicién de estilos

' interactivos inadecuados, que nos permitan el progreso del ni}401opara lograr"

su independencia en las distintas areas del desarrollo.

Permitiré mejorar el conocimiento de las madres a través de implementacién,

acciones de promocién de salud considerando como lineamiento base Ia

�031 estimulacién temprana en ni}401os.

Al observar que estos problemas se presehtan en nuefstra poblacién, y como

miembro del equipo multidisciplinario de salud tenemos la responsabilidad de

mejorar el conocimiento de las madres a través de charlas e informacién.

' _ ' 13



CAPITULO II

MARCO TEORICO '

2.1 Antecedentes del Estudio

2.1.1.- A nivel internacional

PANDO, Manuel, Aranda, C (2004), realizaron un trabajo de investigacién

de tipo experimental, titulado. Estimulacién Temprana y Desarrollo

Madurativo del ni}401oen zonas rurales del estado de Jalisco. Tuvo como

I objetivo, determinar el impacto signi}401cativoen el desarrollo madurativo a

través de la capacitacién de |os padres para que estimulen a sus hijos. De

acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, se llega a la conclusién, de que

V . ei programa de estimulacién temprana a través de Ios padres de familia esta

_ siendo e}401cazen paliar Ios efectos de la pobreza y la de privacién social. (8)

MARTINEZ, C; URDANGARIN, D; (2005), realizaron un trabajo de '

investigacién de tipo descriptivo, titulado. Evaluacién Del Desarrollo

Psicomotor de Ni}401osInstitucionalizados Menores De 1 A}401oMediante '

Tres Herramientas Distintas De Evaluacién. Teniendo como objetivo,

�031 evaluar el Desarrollo Psicomotor de un grupo de ni}401osinstitucionalizados

que�030tengan entre y 12 meses de edad mediante tres herramientas de

evaluacién distintas: la escala de evaluacién del desarrollo. psicomotor de

Soledad Rodriguez, la escala de evaluacién del desarrollo psieomotor de la

primera infancia de Brunet ; Lezine.y el diagnostico funcional segun el

método de Munich. De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio ||egamos

a la conclusién, �034Laobjetividad de laescala es alta, muy precisa Ademas el

criterio de puntuacién es estricto ya que sélo se presentan dos alternativas

Ias cuales no dependen del criterio del evaluador sino de los Criterios

' _ - 19
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previamente establecidos. El EEDP evalua de manera més completa el érea

motora, incorporando més planos, Posiciones y tareas a cumplir." (9)

2.2.2.- A nivel nacional

CALAGUA GUIZADO, Gabriela; CONGONA PENA, Carmen Elizabeth.

(2002), realizaron un trabajo de investigacién de tipo descriptivo, titulado.

Conocimientos y Practicas sobre estimulacién temprana en el

desarrollo psicomotor del lactante en el C.S. Colina. Caller lbérico �024Los

Olivos. Tuvo como objetivo Identi}401carel nivel de conocimiento y practica de

0 las madres sobres estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor del

lactante. Las conclusiones a las que Ilegaron fueron entre otras: el 69% de

las madres tiene conocimientos acerca de la estimulacién temprana en el

_ desarrollo psicomotor, el 50% de las madres realizan précticas sobre la

estimulacién temprana de forma incorrecta y el 50% restante realizan V

précticas de forma correcta; las madres con conocimientos alto realizan

pra'cticas de forma correcta y las madres que tienen conocimiento m'edio o

bajo realizan précticas de forma incorrecta. (10) '

MANCHAY HUACAC, Carmen Rosa. (2005) Realizo un trabajo de 0

investigacién de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, y el método descriptive de

corte transversal, titulado. Nivel de conocimiento de las madres sobre

estimulacién temprana en los ni}401osmenores de 1 a}401oen el C.S.Materno

infantil Daniel Alcides Carrién. Teniendo como objetivo determinar el nivel

de conocimiento de las madres acerca de la estimulacién temprana en ni}401os

menores de 1 a}401o.La poblacién estuvo conformada por 30 madres y sus

respectivos ni}401osmenores de .1 a}401o.La conclusién a la quellegaron fue 0 �030

entre otras. El nivel de conocimiento es de 70.4% de las madres sobre

I estimulacién temprana es de nivel medio; el nivel de conocimiento de la
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Estimuiacién Temprana en el area de Ienguaje es medio, del area motora es

baja y del area social es medio. (11)

HUAMANYAURI SAAVEDRA, July Rocio. (2005) en su estudio titulado

Grado de conocimiento de la madre sobre estimulacién temprana en los

lactantes menores de un a}401oque asisten al componente ni}401o- Hospital

local de Huaycan de Ate- Vitarte, tuvo como objetivo determinar el grado de

conocimiento de las madres sobre estimulacién temprana del lactante menor

de un a}401o.La�031poblacién estuvo conformada por 90 madres, el instrumento

que se utilizé fue un cuestionario; y las conclusiones a la que Ilegé fueron I

entre otras: El grado de conocimiento de las madres de las lactantes V

menores de un a}401o,sobre estimulacién temprana es medio y de los cuales

Ias madres de los lactantes de 7-11 meses presentan conocir}401ientobajo., A I

acerca del area social, Ienguaje, motora ya coordinacién es de grado medio y

de los cuales el grado de conocimiento de |as madres de los lactantes de 7-

11 meses es bajo.(12) ' 0

MORAN REYES Casilda Yakeline; SAAVEDRA VARGAS Jessica Fabiola. '

(2006) realizaron un trabajo de investigacién titulado. La informacién de la

estimulacién temprana que reciben las�030Madresy su Influencia con el

Desarrollo Psicomotor en Ni}401osde 0 a 5 a}401osque acuden al Centro de

Salud Pampas de Hospital -Tumbes; el Objetivo fue develar como in}402uyela

informacién de la estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor del ni}401o.

La poblacién estuvo conformada por 18 madres. La conclusién a la que

Ilegaron entre otras fue: La informacién que reciben Ias madres de

estimulacién temprana ayuda al éptimo desarrollo del ni}401o.(13)

AGUADO FABIAN, Emma Flor. (2007). realizé un trabajo de investigacién

titulado. Relacién entre el nivel de conocimiento de las madres acerca de
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Ias pautas de estimulacién temprana y el grado de desarrollo

psicomotor del lactante del centro de salud Max Arias Shreiber 2007. La

presente investigacién tuvo como objetivo determinar Ia relacién entre el

grado desarrollo psicomotor del lactante y el nivel de conocimiento de las

- madres acerca de las pautas de estimulacién temprana. Las conclusiones a

las que llego entre-otras fue: A mayor nivel de conocimiento de las madres

acerca de la estimulacion temprana, mayor grado de desarrollo psicomotor

del lactante. Las madres de Ios lactantes que asisten al componente de �024

. CRED presentan un nivel de conocimiento medio acerca de las pautas de 2

estimulacién temprana. Y Ias madres que no asisten presentan un nivel de

conocimiento bajo acerca de las pautas de estimulacién temprana. (14)

I CASTANEDA LAY Verénica Pilar (2007), en su estudio titulado: �034Nive|de

V conocimiento acerca de estimulacién temprana del ni}401omenor de un V -

a}401oen las madres que acuden a consultorio externo de pediatria del .

hospital Central FAP�035.El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento -

acerca de estimulacién temprana del ni}401omenor de un a}401oen las madres

que acuden a consultorio externo de pediatria del hospital Central FAP.�030

Re}401ereque la mayoria de las madres tiene un nivel de conocimiento medio

acerca de estimulacién temprana en ni}401osmenores de un a}401oy presentan

mayor nivel de conocimiento en el area motora y social. (15) V

COYCO CORNEJO Lucy Paola y RAMIREZ CESPEDES Yeritza Pola

(2010) en su trabajo de investigacion titulado: �034conocimientomaterno

1 sobre estimulacién temprana en lactantes menores. Piura, 2010�035.Tuvo

como objetivo Identi}401carel conocimiento materno sobre estimulacién

temprana en lactantes menores. Concluyo que las madres presentan un nivel

de conocimiento _reguIar sobre estimuiacion temprana del lactante menor.

 <16) 2 2
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MEZA, FLORES, Kimi (2014), reaiizo un trabajo de investigacién de nivel

A aplicativo, tipo cuantitativo, y el método descriptivo de corte transversal,

titulado. Nivel de conocimientos y précticas sobre Estimulacién

temprana que tienen Ias madres de ni}401osmenores de un a}401o,que

acuden al servicio de. Crecimiento y Desarrollo dei Centro de Salud Villa

2 ' San Luis. Tuvo como objetivo, Determinar el nivel de conocimientos y las �031

. précticas sobre Estimuiacién temprana que tienen las madres de ni}401osde 0-

12 meses. La pobiacién estuvo conformada por 100 madres, el instrumento

�030quese utilizo fue ei cuestionario; la conclusiones a la que llego fueron entre

otras: La mayoria de las madres de ni}401osde 0 a 12 meses de edad,

presentan el nivel de conocimiento medio y realizan précticas adecuadas

sobre estimuiacién temprana, con actividades y ejercicios que potencializah

las destrezas del menor. En relacién ai nivel de conocimiento segun las

1 areas de estimuiacién temprana, se tiene que la mayoria de madres de ni}401os

' de 0 a 12 meses, presente nivel de conocimiento medio en el érea motora,

V ' Coordinacién, Ienguaje y social. _
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2.2.- Base Teérica �031 . �030

Conocimiento es un conjunto de lnformacion almacenada mediante la

experiencia 0 el aprendizaje a través de la observaclon. En el sentido mas

' ampllo del térmlno, se trata de la posesion de multiples datos

interrelacionados que, al ser tomados por sl solos, poseen un menor valor

V cualltatlvo. Muchas veces articulado la V prac_t_lca siendo esta de}401nida

como la accion que se desarrolla con la apllcaclon de clertos conocimientos, �030

ideas, ense}401anzaso pensamiento que pueden ser adqulridas a través de la

experiencia generaolonal o la instruccion. (17).

Comprendlendo que el conocimiento y précticas deben articularse mas aun

en quien esta al cuidado directo de un ser tan dependiente comoées el caso

de los nl}401os,la madre que es la cuidadora mas directa debe poseer las

herramientas necesaria para el cuidado del ni}401opara que este logre obtener

una mejor capacidad en el control del Ienguaje, de los movimlentos de su

cuerpo, }401noy grueso, en su relacion con el medio que lo rodea y én su

conducta de exploracion y manipulaclon.

Si bien es clerto el problema del conocimiento ha sido histérlcamente un

problema tratado por }401losofosy psicologos ya que es la pledra angular en la �031

que descansa la ciencia y la tecnologla de cada tipo de sociedad, su

acertada comprension depende de la concepcion del mundo que tenga.

Cabe resaltar que el conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y

prlncipios que se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la

experiencia y el aprendizaje del sujeto. Por lo que el conocimiento se

_ clasi}401caen: conocimiento cientl}401co,conocimiento emplrico (vulgar).

H Caraoterizado el prlmero por ser sistemético, metodlco, objetivo, analitico,

�031 » expllcativo, riguroso exacto y selectivo, que da fundamentos clenti}401cosal que
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hacer de la�030ciencia, crea teorias, permitiendo formular generallzaciones.

Mientras que el conocimiento vulgar es_el que tiene el comun de los

hombres, se adquiere y se usa espontaneamente. (18).

V La construccién del conocimiento cientl}401co,se lnicia en los sentidos que

estan en contacto con el medio interior, dando resultado el conocimiento

comun emplrico esponténeo que se obtiene por intermedio a la practica que

el hombre realiza diariamente. En un segundo momento es el proceso en el

que segun la conceptualizacion apoyados por el material emplrico a }401nde

elaborar ideas y conceptos y ver las interrelaclones sobre los procesos y

objetos que estudian. En el tercer nivel de conocimiento el pensamlento

adquiere su mayor expresion y autonomla de la realldad inmediata.

Entonces podemos decir que a través de la educacion y el aprendizaje, se

adquiere conocimientos (conceptos y/o experiencias). La Educacion es un

hecho social que conslste en un proceso de adquisicién de conocimientos,

actltudes, habilidades y destrezas. % -

De ahl que el conocimiento sobre estimulacion es un componente importante

con los aspectos de salud sobre todo en el area preventlvo, promocional

- donde el conocimiento va a permitir contribuir a dlsminuir aspectos

relacionados con retardo en el Ienguaje, coordinacion, motricidad y

socia|.(22) « -

Cabe indicar que el periodo infantil es el mas importante en la vida del ni}401o,

no solo porque es de vital importancia para el desarrollo emocional sino I

porque en esta etapa (O a 1 a}401o)el desarrollo del cerebro del ni}401ose realiza

de manera espectacular. El cerebro humano es el portador de la

inteligencia, ésta se encuentra extendida en todos los puntos de la masa '

cerebral y utiliza en cada momento partes del cerebro para la reallzacién de
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I sus funciones. Por ello se plantea que la masa neuronal es el organo de la

inteligencia y responde a las necesidades del comportamiento intelectual (del

pensamlento) del hombre, es decir, la inteligencia es el factor determinante V

del comportamiento intelectual y la materia neuronal es simplementel el

soporte. El cerebro, por tanto, le es necesario a la inteligencia para que su

accion sea una accion estrictamente humana (Terré, 2006).

A Nuestro cerebro esta�031constituido por neurona, una sola neurona, puede ser

utilizada para multiples funciones, e incluso componentes de un circuito

pueden ser utilizados en distintos contextos para distintas funciones. Lo

verdaderamente lmportante es que existan estos cirouitos, que esas sinapsis,

esas conexiones neuronales, se constituyan. .

A Se puede establecer conceptualmente que cuantas mas conexiones

A neuronales haya, cuanta mas sinapsls haya, mas capacidades podra deparar A

ese cerebro. El nino no es un hombre peque}401o;es un ser en desarrollo y de

todas sus estruoturas organicas la ma�031sinmadura es su sistema nervioso.

Terré (2006) mani}401estaque al nacer, el nino cuenta con gran cantidad de

neuronas, pero éstas aon no han alcanzado su total desarrollo, aun estan

inmaduras, Ios hemisferios cerebrales aun no entran en funcionamiento, es

aqul donde se hace importante mencionar que la cantidad y calidad de |os

estlmulos van a permitir el desarrollo potenclal del ni}401o.La inteligencia es .

una cualidad esencial de la masa neuronal del cerebro y utiliza en cada

momento partes de cerebro para la realizacion de sus funciones. (19).

. Cabe se}401alarque los estudios revelan que el hemlsferio derecho se

. relaciona con la expresion no verbal y el hemisferio izquierdo con la

expresion verbal. Cuando el nir�0351o_nace,o lncluso en el utero, es decir, en el

momento en que el cerebro se empieza a formar, las posibllidades de
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conexién son précticamente ilimitadas y a partir de ese momento las

posibilidades de constituir nuevos circuitos van disminuyendo. Las .

posibilidades a los O a}401osson ilimitadas, a partir de Ios 7 a}401osson muy

escasas, pero a los 3 son muchos mayores que a los 5, y a |os 5 son mucho

A . mayores que a los 7, y asi sucesivamente. �030 . '

T De algun modo, pgeden plantearse, que el adulto, ya no a |os 7 sino a Ios 15,

a los 20 a}401os,aprende nuevas cosas, aprende nuevashabilidades, sin duda.

Pero Ias aprende utilizando conexiones que ya tiene establecidas. Y esto es.

importante, porque aquellos que no se hayan constituido en los primeros

a}401osde vida ya no se va a constituir. Esto es duro, como minimo, va a ser

. muchisimo mas dificil, por no decir imposible, constituirlo; Por tanto, el »

objetivo es conseguir el desarrollo del mayor numero posible de conexiones.

Desarrollar, mantener y usar. Cuando el ni}401onace e inclusive antes, empieza

una carrera contra reloj, en la que cada dia que no se utiliza se pierde para

siempre. Con lo cual, si Ias posibilidades del desarrollo cerebral del ni}401ose

restringen no va a ser culpa del ni}401o,sino va a ser responsabilidad del medio �030

en el que se halla, de la familia y/o |os educadores. Por ello la estimulacién

depende del proceso de maduracién cerebral, éste seré el que marque

cuales deben ser en cada momento |os estimulos aportados porei medio.

Los pediatras y |os embriélogos conocen bien el caiendario de desarrollo, y

V sobre ello eiaboramos las estrategias o actividades de estimulacién

temprana.

Esos estimLiIos se pueden empezar "a aportar, tan pronto como |os érganos

sensorialesi aparezcan y sean accesibles. En el tlitero, ya hay érganos A

' - - sensoriales. La piel se forma alrededor de |os 60 dias, el vestibuio alrededor . ..

y de los 90 dias de gestacién, etc. El feto en el Utero, oye. Distintas
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experiencias han demostrado que el ni}401oes capaz de reconocer musica que

oye durante el embarazo de la madre. A partir del momento en el que el

ni}401onace, por una parte prosigue su desarrollo orgénico, es decir, el cerebro

no ha terminado de crecer y de madurar en el momento del nacimiento, ni

mucho menos, le quedan a}401osde evqlucién.

De hecho. a partir del momento del nacimiento, la duplicidad del volumen y

tama}401ocerebral no se va a volver a dar en ningun momento de la fase de la

vida de ese sujeto, con lo cual, Ios primeros meses, Ios primeros a}401osy r

cuanto mas cerca del principio estemos, mas van a ser absolutamente vitales

en todo el futuro del ni}401oy del adulto que como consecuencia de él se forme. -

Ademas, a partir de ese momento, todos Ios érganos sensoriales son

accesibles, por Io que podemos actuar sobre todos ellos, sin las limitaciones

�030quecon lleva como cuando el ni}401oesta en el utero. Por ello,

conceptualmente, debemos rodear al ni}401oa partir del momento del

nacimiento, de aquellos estimulos que aporten mayor cantidad de energia y A

sean més vastos, mas amplios de espectro. (20)

2.3 Bases Epistémicas B

Las bases epistemicas en la disciplina del crecimiento y desarrollo segun la �030

_ �030 teorista Kathryn_E. Barnard procede de la psicologia y del desarrollo humano

se centra en la interaccién madre �024ni}401ocon el entorno, se basa en los datos

empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para cuanti}401carIa

A alimentacién la ense}401anzay el entorno. Es por ello la importancia de la

interaccién madre- ni}401oy el entorno durante |os tres primeros a}401osde vida.

Kathryn E. Barnard considera tres elementos, ni}401oque de}401neIas

caracteristicas del comportamiento del recién nacido al igual que los

patrones de sue}401o,alimentacién, apariencia fisica, temperamento, capacidad

de adaptarse a la madre/cuidador y al entorno, madre re}401erea la madre
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biolégica del ni}401o,o a la persona que !o cuida, caracteristicas ma's

importantes entre las cuales se incluyen las condiciones psicosociales de la

madre, las expectativas y preocupaciones con respecto al nir�0351o'.Entorno hoy

mas que nunca es importante el entorno en que se rodea el ni}401o,por ello

A tiene que ser un ambiente agradable tranquilo que brinde comodidad para

que despierte atencién y no un ambiente desagradable donde despierte

agresividad en él. Segun el modelo de kathryn E.Barnard Ia interaccién

madre- ni}401ose describe, La claridad del lactante en la emisién de se}401ales, -

La reactividad del lactante a Ios padres, La sensibilidad de los padres a las

se}401alesdel iactante, La capacidad de los padres para identi}401cary aliviar Ia

incomodidad del lactante, Las actividades sociales, emocionales y cognitivas I

estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres. b

Sor Callista Roy desarrollo Ia teoria de la adaptacién

El modelo de adaptacién fue conceptualizado por callista Roy quien se

re}401erea la adaptacién como el proceso y al resultado por lo que las V

personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o

miembros de un grupo, son consistentes y escoge Ia investigacién del ser

humano con su entorno. Esta teoria contiene cinco elementos esenciales que

- son paciente, meta, salud, entorno y direccién de las actividades. Estos cinco '

elementos dependen de tres clases de estimulos, focales son los que

afectan en forma inmediata y directa a la persona en un momento

determinado, contextuales son todos |os demas estimulos presentes en la

situacién que contribuyen al efecto del estimulo focal, residuales corresponde

a todas las creencias, actitudes y factores que proceden de experiencias

pasadas y que pueden tener in}402uenciasen la situacién presente, pero sus

efectos sori indeterminados.
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Por ello Callista Roy considera que las personas tienen cuatro modes 0

métodos de adaptacién, que son las necesidades }401siolégicasbasicas, la

autoimagen, el dominio de un rol o papel y la interdependencia.

Callista Roy de}401nea la salud como _un proceso de ser y llegar a ser una

persona integrada y completa, cuidado de enfermeria lo de}401necuando la

persona que gasta mas energia en el afrontamiento dejando muy poca

energia para el logro de las metas lde supervivencia, crecimientoé y

reproduccién, persona ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas

biolégicas, psicolégicas y sociales), en constante interaccién con el entorno

cambiante, entorno que lo de}401necomo las condiciones, circunstancias e

in}402uenciasque rodean y afectan a la conducta de las personas asi como .

también Ios mecanismos que emplea para lograr su adaptacién. ~

El objetivo de las enfermeras es mejorar el nivel de adaptacién de los

individuos y de los grupos de personas en cada uno de los cuatro modos de

adaptacién, y contribuir asi a tener una buena salud, buena calidad de vida y

morir con dignidad.

MADELEINE LEININGER de}401nléla enfermeria transcultural como un estudio

comparativo entre el analisi-s de las diferentes culturas y subculturas del

mundo con respecto alos valores sobre los cuidados, la expresién, las

creencias de la salud, la enfermedad y el modelo de conducta. Asi como

también establece la diferencia entre enfermeria transcultural e intercultural,

en donde la primera se re}401erea los profesionales de enfermeria preparados

y comprometidos en adquirir un conocimiento y un método pra'ctico de

actuacién de la enfermeria transcuitural. La enfermeria intercultural la

integran los profesionales que utilizan los conceptos antropolégicos médicos

o aplicados, sin comprometerse en el desarrollo de teorias o précticas �030

basadas en la investigacién, dentro del campo de la enfermeria transcultural,'
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otra diferencia es que la enfermeria transcultural utiliza una base�030teérica y

practica comparadas entre varias culturas, mientras que la intercultural es la I

que aplican Ios profesionales que trabajan con dos culturas.

Leininger, creé la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados

culturales enfermeros, que tiene sus cimientos en la creencia de que las

personasmde diferentes culturas pueden informar y guiar a los profesionales y

de este modo, podran recibir el tipo de atencién sanitaria que deseen y

necesiten de estos profesionales. La cultura representa |os modelos de su

vida sistematizados y los valores que las personas que in}402uyenen sus

decisiones y acciones. Por tanto, la teorla esta enfocada para que las

enfermeras descubran y adquieran los conocimientos acerca del mundo del

paciente y para que estas hagan uso de sus puntos de vista internos, sus

conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada.

2.4 Bases culturales '

Se puede observar que los recursos que utilizan las madres de familia para

estimular a sus hijos son adaptados tal es asl que cuentan con chapitas,

y botones, piedritas, semillas y otros simllares. Otras de las practicas

observadas es que para dar seguridad y amor a sus hljos tienden a

cargarlos en su espalda en una manta, elemento que permite la interaccién �030

de la madre con el ni}401ocabe mencionar que la teorista MADELEINE

LEININGER enuncla el cuidado conslderando el elemento cultural pues en

este caso la poblacién motlvo de estudio tiene caracterlsticas de tipo rural

�030 - donde se sabe que los patrones culturales son ancestrales y muy arralgados

al igual que trasmitidos por |os padres. A

' Ademés la poblaclén tiene ciertas creenclas como son el mancornado a }401n

de que los ni}401osno tengan problemas en la marcha a ello se agrega la�031
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I colocacién del ombliguero como elemento importante para prevenirlos de

posibles hernias.

Ademas re}401erenque es necesario que lloren porque ello ayuda a desarrollar

|os pulmones del ni}401o(a). I

�031 El tiempo que ellas realizan la estimulacién temprana en casa es de 10 a 20

minutos Io ideal es que cada sesién de estimulacién temprana tenga una

duracién de 45 a 60 minutos, Io practican en el momento que ellas creen

conveniente y en un ambiente desorganizado cuando en realidad es cuando

el ni}401ose encuentre tranquilo, relajado en un clima agradable que le brinde

comodidad, Io motive y despierte en el su atencién.

2.5 Bases cientifica '

Estimulacién temprana es una ciencia basada principalmente en la

neurociencias, en la pedagogia cognitiva y en las psicologias cognitiva y

evolutiva, que se implementa mediante programas construidos con la

}402nalidadde favorecer el desarrollo integral del ni}401o.

V La estimulacién temprana hace uso de experiencias signi}401cativasen las que

interviene |os sentidos, la .percepcic'>n y el g_ozo de la exploracién, el

descubrimiento, el autocontrol, el juego y la expresién artistica. Su �030}402nalidad

es desarrollar Ia inteligencia, pero sin dejar de reconocer la importancia de

unos vinculos afectivos sélidos y una personalidad segura. Un aspecto a

' destacar es que, al menos en la mayoria de las propuestas de estimulacién

temprana, el ni}401oes quien genera, modi}401ca,demanda y construye sus - A

experiencias, de acuerdo con sus intereses y necesidades. .y

Cabe indicar que la OPS-OMS (1994) de}401neIa Estimulacién Temprana

como el conjunto de acciones que en calidad y oportunidad adecuadas

tienden a proporcionarle al ni}401oIas experiencias necesarias, en los primeros
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a}401osde vida para desarrollar su capacidad potencial. As? como también el

doctor Hernan Montenegro ha de}401nidola estimulacion temprana como: �034El

conjunto de accjones tendientes, a proporcionar at nine las experiencias que .

este necesita desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial V

I psicologico. Esto se Iogra a través de las personas objetos en cantidad y

oportunidad adecuada en el contexto de situaciones de variada complejidad,

que genera en el ni}401oun cierto grado de interés y actividad, condicion

necesaria para lograr una relacion dinamica con su medio ambiente y un

aprendizaje efectivo�035.(15)

Es asi que a nivel nacional en el Peru actualmente estan tomando gran

importancia la practica de estimulacion temprana donde se prioriza la

relacion madre-nino basandose en las ideas de Jean Piaget y asi lo inicio el -

puericultorio Pérez Aranibar con un programa experimental de estimulacion �030

temprana en el a}401ode 1975. (9) I I

Por ello se debe tener en cuenta que la estimulacién temprana no solo ayuda

a ni}401osnormales, sino también a aquellos que presentaron factores de

riesgo al nacer, como as}401xia,prematurez, haber presentado crisis

convulsivas o di}401cultadrespiratoria severa que ameritara el uso de oxigeno y �030

ventilacion asistida. Gracias a la plasticidad del cerebro del recién nacido se

. puede. aminorar o evitar Ias posibles secuelas neurologicas y ofrecerle un

mejor desarrollo y una mejor calidad de vida, al reducir en lo posible el

retraso psicomotor y las secuelas neuromotoras, desarrollando al maximo su

potencial neurologico. (15) .

' La verdadera estimulacion temprana se realiza al bebé desde recién nacido a

los 3 meses de vida que es el periodo de tiempo en el que hay mayor

plasticidad cerebral. Los primeros seis a}401osde vida se caracterizan por un

alto grado de plasticidad neural, que permite la adquisicion de funciones
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basicas como el control postural, la marcha 0 el Ienguaje. La consecucion

progresiva de hitos en este desarrollo va permitiendo la aparicion y mejora de -

nuevas habilidades (por ejemplo, es necesarlo que el ni}401oaprenda a sujetar

�030lacabeza, controlando la musculatura del cuello, para que pueda dirigir la

V vista, lo que refuerza la motivaclon para la marcha 0 el contacto visual como

' _ elemento socializador...). �030

Este desarrollo surge de la interaccion entre los genes y el ambiente. Los

primeros son inmodi}402cables,y establecen la base de capacidades propias de '

cada individuo. Los factores ambientales, sobre los que intervienen los

_programas de estimulacion precoz, modulan e incluso inhiben o estimulan, la

expresion de diversas caracterlsticas genéticas. .

Las Areas del Desarrollo Psicomotor del Ni}401oson:

Se ha distinguido dentro del proceso de desarrollo psicomotor cuatro areas

V que slrven de base para realizar la estimulaclén: _

' Area motora» '

El inicio del desarrollo en la nl}401ao ni}401ose haya dominado por la motricidad y

su avance ocurre en sentido céfalo-caudal y proximo-distal. Las actlvidades

en esta area tienen el proposlto de contribuir al establecimiento del tono .

muscular adecuado y reacciones equilibratorias que le permltlra a la nl}401ao

nl}401oconseguir el control sobre su cuerpo, ublcarse en el espaclo y el tiempo

y relacionarse con el medio que lo rodea al moverse libremente (gatear,

_ ponerse de pie, caminar y correr).

En el control motor grueso los logros fundamentales para descartar algun

retraso por da}401ocerebral son: la postura sentada si_n apoyo (sedestacién), V

que se logra entre los 6 y 8 meses y la marcha, que se logra a los 12 meses. �030

Para que esto suceda, no solo deben ocurrir cambios en el tono muscular y
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desaparecer los re}402ejosarcaicos (Ej. re}402ejode prensién plantar), sino que

ademés deben adquirirse re}402ejosde madurez (Ej. re}402ejode paracaidas).

Area coordinacién '

Desde que nace la ni}401a0 nine, ve, oye y percibe un sin numero de estimulos

que le permite estar alerta y listo para ir conociendo el medio que lo rodea;

va construyendo su pensamiento a partir de las experiencias con los objetos

y el entorno, creando mentalmente relaciones y comparaciones entre ellos,

asr�031como estableciendo semejanzas y diferencias de sus caracteristicas.

El desarrollo de la agudeza de los sentidos y la coordinacién entre ellos (viso

manual, viso auditivo), permitiran al ni}401oacceder a una gran gama de

experiencias ricas para el desarrollo cerebral. Las actividades para estimular

esta area van desde mostrarle objetos para que los mire y los siga con la

A _ �030 vista, hasta el copiar formas y dibujar. �030

Area Ienguaje '

La estimulacién en el area de Ienguaje le permitiré a la nine 0 nine ,

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 nina o ni}401onace, ya que podré

entender ciertas palabras mucho antes de que pueda pronunciarlas; por esta

razén es importante hablarle constantemente, relacionandolo con cada

objeto que manipule 0 actividad que realice. '

Las primeras manifestaciones son el pre-Ienguaje (chupeteos, balbuceos, _

sonidos guturales, emisiones voca}401cas,risas, gritos), hasta Ia comprensién �031

' -del Ienguaje oral y escrito. - .
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La adquisicion del Ienguaje (oral, corporal, escrito) es un factor esencial en el

aprendizaje; una ni}401ao ni}401oque no cuenta con los medios para

comunicarse, no comprende claramente lo que ocurre a su alrededor. por lo

que puede llegar a presenter serias di}401cultadesen su desenvolvimiento

social. .

Area social

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion de la ni}401ao

A ni}401o,que le permitira�031sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con _

otros de acuerdo a normas.

Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la participacion de los

padres o cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos. Es

importante brindarles seguridad, cuidado, atencién y amor, ademés de servir

de referencia o ejemplo pues aprenderan como comportarse frente a otros.

Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitirén a

la ni}401ao ni}401opoco a poco, dominar su propia conducta, expresar sus

sentimientos y ser una persona independiente y autonoma. .

Para estimular esta area se realizaran actividades que permitan satisfacer su

iniciativa, _ curiosidad y su necesidad de obtener un mayor grado de

autonomia en lo que. se re}401erea los habitos de independencia personal

(alimentacién, vestido, aseo, etc.)

El instrumento de evaluacién en la Aplicacién de Estimulacién

Temprana segan el Ministerio de Salud (MINSA). �030

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP); constituyeel

_ primer instrumento de medicion del desarrollo de funciones psicologicas,

' . �024 35



I

mide el rendimiento del ni}401ofrente a ciertas situaciones que para ser

resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. Esta prueba

sirve para evaluar a un ni}401ode cualquier edad entre O y 24 meses. El

propésito de su utilizacién en nuestro pafs esté orientado a conocer las

condiciones del desarrollo psicomotor de los ni}401osy sobre esta base aplicar

' un programa de estimulacién del desarrollo. La Escala consta de 75 items, 5

por cada edad. Dentro del proceso del desarrollo psicomotor se ha

distinguido cuatro éreas de funcionamiento relativamente especi}401case

independientes.

La Escala mide el grado de desarrollo psicomotor en las éreas anteriormente

se}401aladasa base de dos técnicas; la Observacién, donde se observan

conductas del ni}401ofrente a situaciones especi}401casdirectamente provocadas

por el examinador; y mediante preguntas; se interroga a la madre o

acompa}401antedel ni}401osobre las conductas de éste ante situaciones

especi}401casque el examinador no puede observar directamente durante el

desarrollo de la prueba. El EEDP considera que un ni}401omenor de dos a}401os

debe realizar las siguientes actividades.

Todo proceso de estimulacién varia de acuerdo al ciclo vital por ello Ias -

sesiones de estimulacién temprana son:

De, acuerdo a la normativa el numero de controles que debe tener el ni}401ode' _

O a 1 a}401ose da a conocer en el siguiente cuadro donde se observa que en el I

. primer a}401otienen un intervalo de 15 dfas en el neonato mientras que en el

lactante es cada 2 meses. - -
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' Lasetapas de desarrollo del ni}401ose �030handividido en -diferentes fases

. _atendiendo_ a sus caracteristicas fisicas, psicolégicas y afectivo-sociales�031,«

siendo Ias ma's representativas las que se presentan a continuacién: -' �030

» Sesiones de estimulacién temprana de 0 a 28 dias son: �024 _ . - .

Motora y'Lenguaje �031

'_ 1. . Colocar al lactante �030bocaabajosobre una manta extendida en el piso. �030

' Mostrarle _una sonaja o campanilla de color negro ~o rojo, hégala sonar y �030 -

�031 cuando el lactante la vea muévalo hacia arriba para que intente levantar Ia .
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cabeza esto al intentar levantar Ia cabeza se fortalecera la musculatura del

cuello, preparandola para sostener la cabeza.

Coordinacién y social T A

Al lactante descubrirle por un momento la espalda y acariciale con un dedo .

.desde la nu_ca hasta su cadera permitira el contacto piel a piel que permite

establecer gran cantidad de conexiones neuronales, es por ello que el

sentido del tacto se convierte en el primer instrumento de estimulacién

A temprana.

Motora y coordinacién

Lactante boca arriba, y colocar una Iinterna de bolsillo encendida a unos V

30cm de su rostro, moverla hacia los lados y en peque}401oscirculos para que

él lactante le siga con la mirada esto permite ejercitar la musculatura externa

de los ojos (al seguir con la mirada) e interna (al enfocar la mirada).

' Motora y social '

Lactante boca arriba, con ayuda de sus dedos forme una sonrisa en la

boquita del lactante; sonria|e mientras realiza este ejercicio. Pase sus dedos

por encima y por debajo de los labios, del bebe, luego haga -un circulo con los

' pulgares alrededor de los ojos y termine acariciandole Ia frente desde el

centro hacia los lados esto es muy relajante para la musculatura de la cara

que tiene a contraerse como respuesta a los estimulos.

Coordinacién �030 -

Tome un pedazo de algovdén y hagalo rozar suavemente por las mejillas

Iabios y toda la cara del bebe esto permite brindar sensaciones nuevas a

través del tacto.
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Motora

Acarfciele Ias manos haciendo movimientos circulares dentro de sus palmas,

estire y acaricie cada uno de sus dedos esto estimulara que abra |os pu}401os

para la perdida de re}402ejosprensil.

Sesiones de estimulacién temprana de 1 a 3 meses son:

Motora y coordinacion

Coloque al lactante boca abajo sobre una pelota grande y mézalo sin soltarlo

en diferentes direcciones, movimientos la pelota adelante, atras a un lado y

al otro lado, este movimiento permite experimentar nuevas sensaciones

respecto a posicion, espacio y movimiento.

Motora

Acueste al lactante boca arriba sobre una manta extendida en el piso. .

Coloque sus dedos pulgares dentro de las manos del lactante, sujételo A

}401rmementey Ievéntelo un poco hacia Ia posicion sentado para que intente

sostener la cabeza el intento del lactante por controlar su cabeza ayuda al A

fortalecimiento de la musculatura del cuello, para que logre sostener la �030

cabeza en la posicion sedente. T

Motora y coordinacién I

Coloque un objeto de color rojo a 30cm.de la cara del lactante.de un lado a

otro para que lo siga con la vista e intente mover la cabeza. Asegljrese que

el lactante }401jela mirada en la pelota antes de comenzarla a mover; el campo

V visual del lactante a esta edad es de 30 cm. frente a él, es por ello los objetos .

�024 oolocados para estimular Ia }401jacionde la mirada y el seguimiento, no debe

�030 exoeder esta distancia.
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Coordinacién y Ienguaje

Coloque una sonaja, campana o cascabel a unos 15 om. de una oreja y

hagala sonar, para que el lactante busque la fuente del sonido al escucharlo

repita esta accion con la otra oreja, muéstrele el objeto haciéndolo sonar y

luego deje que juegue con él. Los diferentes sonidos estimulan el lado

. derecho del cerebro, aprendiendo de esta manera a discriminar Ia diferencia

de sonidos y asociarlos con la fuente que los produce. �024

Coordinacién motora y social -

Hablar o cantar frente a la cara del lactante, cuando haya }401jadoIa mirada en

usted, muévase de un lado a otro para que lo siga con la vista e intente

mover la cabeza esto permite el desarrollo de la coordinacion ojo oido y

ejercitar |os musculos del cuello.

Coordinacién

Con una toalla éspera recorrer el cuerpo del lactante y nombrar cada parte

del cuerpo mientras lo hace brazos, piernas, pecho. De preferencia hacerlo

sobre la piel.

El experimentar sensaciones distintas a través de texturas en lugares poco

estimulados como brazos y �030pechos,permite ir formando Ia conciencia

corporal en el lactante.

Sesiones de estimulacién temprana de 4 a 6 meses son:

Social

Sentar con ayuda al lactante frente a un espejo para que se mire, acaricielo y

'deIe besitos para que pueda observar lasodemostraciones de cari}401o,déjelo . .

tocar el espejo si desea hacerlo, que el lactante observe su imagen en el
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espejo favorece su.auto reconocimiento que es el primer indicio para la

formacion de su identidad.

Coordinacién y social

Coloque ai lactante semi sentado, juegue con el escondiéndose detras de

un pa}401ueloy reaparezca, Ilamandoie por su nombre, repita la misma accién

tapando al lactante con el pa}401ueioesto estimula la asociacién mental frente a �030

la solucion de un problema simple, el ni}401odebe forzarse a pensar ¢',Qué

hacer para volver a ver a la persona escondida? A

Motora I

Acueste ai lactante boca arriba y cojeio de los antebrazos y ientamente

siéntelo. Estando sentado inclinarlo Ientamente hacia adelante para que -

apoye sus manos entre sus piernas en reaccién de defensa. El intento del

lactante por controlar el tronco al ser Iievado a posicion sentada ayuda al

fortaiecimiento de la musculatura del cuello, espalda y cadera, para que logre

mantenerse sentado sin apoyo. 9 �024

Coordinacién y Ienguaje

Coloque al lactante semi sentado sobre una manta, apoyado con cojines 0 -

almohadas, haga sonar objetos delante de el a un ritmo (sonaja, tambor,

maracas, campanas) y con el mismo ritmo intente hacerlo con su voz, por

ejemplo: Con el tambor�031:pon, pon, pon, pon. Con la voz: pon, pon, pon, pon.

Maracas: shh,shh,shh. Con la voz: shh,shh. De este modo la nina 0 nine ira .

diferenciando la voz de otros sonidos esto favorece Ia coordinacién ojo, oido.

Estimula el hemisferio derecho y el lobulo frontal del cerebro, de esta manera V

el lactante agudizarasu capacidad de distinguir entre ritmo, intensidad y '

frecuencia del sonido. �031 V
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Coordinacién V

Cbntinue con el lactante sobre una manta, darle costalitos de tela con

V rellenos diversos (frijol, arroz, lenteja, garbanzos) para que asi los pueda

coger y sentir diferentes texturas y peso ofrecer uno por uno dejando que los

manipules por unos minutos. Los costales al estar rellenos de cereales y

' menestras de diversos tipos, forman textura que el lactante generalmente no .

_ palpa, pero Ie permite percibir Ia diferencia de_pesos.

Motora

Acueste al lactante boca abajo sobre una manta y péngale juguetes un poco

retirados del alcance de sus manos para que trate de alcanzarlos. Ayudele

colocando sus manos en la planta de los pies para que le sirva de apoyo e

intente arrastrarse. El poner sus manos en la planta de los pies del lactante

serviré de punto de apoyo para que inicie con el arrastre que es la primera

expresién del gateo. Con ello e! lactante se dara�031cuenta de sus posibilidades

_ de movimientos para poder alcanzar objetos.

Estimulacién temprana de 7 a 9 meses son:

Motora . .

Acueste al infante boca arriba sobre una manta, estimularlo a que gire a la '

posicién boca abajo, extendiendo el brazo y la pierna hacia donde se dara�031Ia

vuelta, ay}402deloa rodar. En este periodo el infante amplia enormemente sus

posibilidades de movimiento y coordinacién, por ello el ofrecerle Ia posibilidad

de experimentar nuevos movimientos estimula el desarrollo del lado izquierdo . T

del cerebro que es el centro de movimiento. V
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Motora y coordinacién

. Acueste al infante boca abajo sobre un rodillo o frazada enrollada y ruédelo

lentamente hacia Ios lados, ensé}401elea detener la caida con los brazos.

Experimentar la sensacién de poder caer, desarrolla el sistema de proteccién

y defensa que consiste en anteponer Ios brazos para soportar la caida.

Motora y coordinacién

Coloque al lactante abajo y paseleuna sébana doblada a lo largo del vientre

luego colocarlo apoyo da en manos y rodillas, para que se acostumbre a la

posicién de gateo, Coloque juguetes delante de él. Déjelo avanzar si intenta

A hacerlo. El gated es un proceso que constituye un gran avance para el .

lactante, a nivel neurolégico y de coordinacién. El gateo prepara al lactante

para posteriores aprendizaje, Ie permitira' tener mayor autonomia, pues podré

desplazarsé con toda Iibertad y seguridad.

Coordinacién y social

Acuéstese boca arriba, coloque al infante encima de su pecho, témelo por las

axilas y ayudelo a sentarse junte Ia frente de usted con la frente del infante,

hablele y cantele amorosamente esta postura le gusta al infante ya que tiene

. la oportunidad de mirarlo a usted desde arriba, una visién diferente

completamente a la que esta acostumbrado. Este cambio de posicién o

. éngulo al observar a las personas creadas las nociones del lactante d arriba -

abajo y de sobre y de bajo quizés no comprenda las palabras pero

experimenta la sensacién. _ �030

Coordinacién y social '

_ Con una sébana circular de colores jueguen a esconderse bajo ella, deben

V esconderse |os dos, mirense cuando estén dentro y digale �034hola"sonriendo.
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Le permita al infante experimentar la sensacién de sobre y de bajo pero esta

interviniendo activamente al cambiar la posicién del objeto.

Coordinacién _ - ~

Darle al infante una caja mediana o recipiente plastico para que meta y

saque objetos peque}401os(cubos, tapas de gaseosa). Fortalece el desarrollo

de la coordinacién motora }401na,a su vez este primer paso para ia realizacién

del encaje. �030

Estimulacién temprana de 10 a 12 meses son: '

Motora

Cuelgue en la pared o puertas, globos peque}401osy mo}401osde cinta de agua

de colores, siente al lactante a la altura de ellos para que intente ponerse de ~

pie, cada vez cuélguelos mas arriba para que se esfuerce por agarrarlos.

Reforzar en el infante Ia capacidad de ponerse de pie sosteniéndose

_ unicamente del suelo. �030 4

Coordinacién

Colocar al alcance del infante pasas peque}401aspara que pueda agarrarlas

_ con sus dedos. Ense}401arlasa como colocarlas dentro de una taza o

" recipiente, dejar que lo haga solo o hacerlo juntos. Desarrolla Ia coordinacién

ojo-mano. Desarrolla Ia capacidad de coger en pinza y oponer por completo

el pulgar.

Coordinacién

- Entregarle al infante un juguete porta aros de plasticos o elaborados en el

A _hogar, para que pueda retirarlos uno por uno e intente colocarlos. Hagale
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% una demostracién si fuera necesario para que pueda imitarlo. Permite el _

desarrollo mas }401node su capacidad de encaje. V

Coordinacién

Entregarle al infante juguetes que produzcan diferentes sonidos (piano,

tambor, maracas, pandereta, xilofén, guitarra)darle uno por uno mostréndole

como producir el sonido y dejar que lo manipule por un momento, quitarle

' uno y darle otro. Permite al infante reconocer de manera diferenciada los

sonidos, distinguiendo Ia melodia, el timbre y la direccionalidad.

Coordinacién

Perfore una lamina de micro poroso con agujeros peque}401osy diferentes

tama}401ospara que el lactante meta sus dedos y mire atreves de ellos.

Permite la exploracién y vivenciar la situacién de atravesar un objeto.

Coordinacién _

Entregar al infante una crayola y una hoja de papel para que haga

garabatos, ense}401arlecémo hacerlo y dejar que lo haga solo. Desarrolla la

capacidad motora }401nay es el primer acercamiento a la escritura.

Mayormente la ni}401ezen nuestro pais esta�031mucho mas propensa no solo a

enfermar y morir por causas de diversas enfermedades, sino también de

"haber disminuido sus posibilidades de crecimiento y desarrollo. -

Por ello la salud y la educacién son los pilares para el desarrollo humano y

de la nacién, se han visto comprometidos debido a la situacién de aumento

�031 de la pobreza, desempleo, falta de saneamiento ambiental agravando de

esta manera Ia situacién de salud del ni}401o.Es por ello se debe dar prioridad

a la promocién y prevencién de la salud de dicho grupo.
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Ya que la enfermera es el profesional de salud que permanece mas tiempo

directamente con los usuarios, despliega una amplia labor al brindad

atencién a la persona, familia y comunidad. En tal medida realiza actividades

de prevencién y promocién en este grupo etareo detectando alteraciones en

�030 el crecimiento y desarrollo para su posterior derivacién de manera oportuna.

La enfermera en CRED cumple 4 funciones siendo estas:

�031 Funcién asistencial en CRED:

Tiene como eje promover un adecuado desarrollo y crecimiento en el ni}401o. '

Ademés de prevenir el proceso de enfermedad que vendria a disminuir su

- calidad de vida.�030AsI'como también vigilar el crecimiento y desarrollo del ni}401o

a }401nde garantizar un éptimo crecimiento de sus potencialidades. �030

' - Funcién educativa en CRED:

La enfermera planea y ejecuta actividades educativas como alimentacién,

higiene, estimulacién, cuidados preventivos de enfermedades neonatales,

inmunizaciones a la persona, familia y comunidad para asi contribuir a los

cambios de conducta y vida saludable. Brinda educacién a las madres de

familia sobre el proceso de crecimiento y desarrollo y actividades de

estimulacién del desarrollo psicomotor del ni}401o. A

_ o Funcién administrativa en CRED:

Organiza el consultorio de CRED y cumple con las normas y regla de la

institucién el ambiente de trabajo, hace cumplir las normas y reglas de la

institucién; vigila la atencién que se Ie brinda al ni}401oa }401nde garantizar que

ésta sea éptima.�030

Cabe indicar que la participacién dé |os padres adquiere una singular

importancia, ellos sori |os mas cercanos educadores de los ni}401os,Ios
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principales transmisores de la experiencia, los que con mayor afecto se

relacionan con los ni}401osy las ni}401aspor esto se hace necesario la

preparacion de la misma, no en todos los casos la familia esta preparada

para ofrecerle a sus hijos la oportuna estimulacion. Como han puesto de

mani}401estodiversos autores, el conocimiento de los padres parece revelarse I

como una variable determinante para el desarrol|o.; Kaye (1986) a}401rmaque

�034lorealmente importante es la actitud de los padres�035.Una actitud favorable

de los padres constituye un indicador de relaciones positivas, de lo que

comdnmente se entiende por afecto. Las afectivas cumplen una funcion vital

en el desarrollo de todos los ni}401os.(34) �030

Los Materiales a utilizar en las Sesiones de estimulacion temprana son:

0 Juguetes dejebe.

' o Sonaja simple de color Ilamativo. '

- Cojin �031 T

o Caja de carton peque}401acon tapa.

o Pelota de 10cm.de diémetro, color entero . .

o Pa}401alo pedazo de tela. de color blanco de 20 x 30 cm.

H o Cubos de madera d'e 2.5cm, de lado, liso y de color rojo.

o Cuchara

o Pastilla polivitaminica. é

�031 .o Palo de 45cm.de largo x1cm de diémetro sin color _ v V

o Frasco con tapa rosca, transparente, liso de 5cm de diémetros. Acrilico.
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- Lépiz sin goma

o Lamina de dibujo de mu}401eca.~ A

o Lamina de dibujo de cruz, circulo

- Libro de }401guras(que el ni}401opueda pasar Ia hoja).contenido de 10 a 12

I paginas: animales, prenda de vestir, juguetes, vajilla y utensilios de

cocina, pelota, ni}401o,ni}401a,perro, etc. V

- Espejo: de 40 x 40cm con marco.

o Hoja de papel. Tama}401oA4.bon

o ' Plumones de diferentes colores. .

o Plastilina diferentes colores.

- Juguete con rueda o carreta: de 20 x Zoaproximadamente, sencillo con

pita para jalar peso, que permita estabilidad.

o Carrito peque}401ou otro juguete. De pléstico, cua|quier color Iiviano ancho

_ de 2.5.cm aproximadamente.(31,32,33)
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2.3.- Definiciones de términos bésicos

Conocimiento: Es un conjunto de informacién almacenada mediante

experiencia 0 el aprendizaje o a través de la observacién.

Practica: Accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos conocimientos

relacionados con la estimulacién temprana. �030

Estimulacién Temprana: Son acciones tendientes a incitar, avivar o invitar a '

la realizacién de alguna actividad concorde con la edad del ni}401o,con la

}402nalidadde reforzar la maduracién de su sistema nervioso y muscular.

Menor de un A}401o:Es la persona sea hombre o mujer que esta dentro del

V periodo de Iactancia qu_e va desde el �030nacimientohasta los 12 meses

aproximadamente �030 A
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CAP|TU_LO Ill

' VARIABLES E HIPOTESIS V

3.1. Variables de la investigacién .

VARIABLE I: ' _ ' _ _

Nivel conocimiento de las madres sobre la estimulacién temprana en ni}401os V

de 0 a 1 del centro de salud San Vicente Ca}401ete

VARIABLE ll:

Practica de las madres sobre Ia estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 del

centro de salud San Vicente Ca}401ete
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3.3 Hipétesis

Hipétesis General: _

Existe relacién entre el nivel de conocimiento y préctica de las madres sobre

la estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401odel Centro de Salud San

Wcente �024Ca}401ete2014 .

Hipétesis Especificas: .

No existe relacién entre el nivel de conocimiento y préctica de las madres

sobre la estimulacién temprana en ni}401osde 0 a �030Ia}401odel Centro de Salud

San Vicente �024Ca}401ete2014.
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* CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. EL TIPO DE INVESTIGACION

Nivel aplicativo .

Es utilizar |os conocimientos obtenidos en las lnvestigacién en la practica y

' con ello traer bene}401ciosa la sociedad.

Tipo cuantitativo

Porque nos permitié examinar los datos de manera cientl}401cao mas

especi}401camenteen forma numérica. -

% Método correlacional

' Estudian las relaciones entre variables dependientes e independientes, ésea ,

se estudia Ia correlacién entre dos variables.

Dlse}401ode la investigacién.

M �024�024�024>r .
\ Z

No experimental: lo que hacemos en la investigacién. no experimental es

observar fenémenos tal y como se da en su contexto natural, para después

analizarlos.
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4.2 Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo constituida por 119 madres con ni}401osde 0 a 1 ano que

acuden al centro de salud San Vicente �024Ca}401ete.

Para determinar Ia poblacién que acudia al Centro de Salud se tuvo |os

siguientes Criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de lnclusién _

o Madres de familia que se encarguen del cuidado directo del ni}401ode 0

a 1 .

A}401ode edad.-

o Madres de familia que tengan entre 18-45 a}401os.

o Madres de familia que acudan a controlar a su hijo en consultorio de

Crecimiento y desarrolle.

o Madres de familia que sepan leer y escribir. '

o Madres de familia que hablen castellano.

o Madres de familia que acepten participar voluntariamente en el estudio

previo consentimiento informado. _

Criterios de exclusiénz

9 o Madres de familia que no controlen a su hijo en el servicio del

componente CRED.

o Madres de familia que no acepten participar voluntariamente en el

_ estuidio.
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Muestra:

Tipo de muestreo

Se utilizé el muestreo probabilistico aleatorio simple de media muestral para

una poblacién conocida �031 �030

�030 Para determinar el tarrra}401ode la muestra se utilizo la siguiente formula

estadistica.

n= N (2)2 (P) (<1)

N (e)2+ (Z)2 (P) (q) .

Donde:

b n= Tama}401ode la muestra '

Z= Margen de la con}401abilidado numeros de unidades de la desviacién

esténdar en la distribucién normal que produciré un nivel deseado de

con}401anzadel 95 % '

Z= 1.96 _

P = probabilidad de éxito 0.5

. q = probabilidad de fracaso 0.5

E: Error de diferencia maxima entre la media muestral y la media de la

poblacién (5% = 0.05)
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Reemplazando:

' n = 119(1.96)2O.5 (0.5)

119(O.O5)2 + (1 .96)2 0.5 (0.5) _

n= 80»

Determinacién y Ubicacién '

Nuestro trabajo de investigacién tuvo como bene}401ciariosa las madres de

ni}401osde O-1 a}401oque acudian al Centro de Salud San Vicente- Ca}401ete2014.

Espacic temporal

El presente trabajo de investigacién se desarrollo en el a}401o2014.

4.6. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el lnstrumento un formulario tipo

cuestionario semi esfructurado que se dividié por estratos de meses del

ni}401o:0-1 a}401oy lista de chequeos que nos permitié obtener informacién sobre

el nivel de conocimiento y �030practicade las madres sobre estimulacién

temprana, dicho instrumento consta de: lntroduccién, datos generales y

datos especi}401cosrelacionado a la variable conocimientos y practica.

Validez y confiabilidad del instrumento V

Para mejorar la calidad del instrumento, Se realizé la validacién del A

instrumento, este fue sometido a la Validez de contenido por diez

_profesiona|es especialistas en el érea: médicos, enfermeras, y docentes en
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el érea, que contribuirén con sus conocimientos al perfeccionamiento del

instrumento. v

Asi mismo se tomé en cuenta las sugerencias respectivas formuléndose o

reformuléndose algunos items del mismo; siendo justi}401cadosu contenido en

la base teérica. La Prueba que se utilizé para evaluar los resultados del juicio

de expertos fue la Binomial dando como resultado el valor P< 0.05

W consideréndose como signi}401cativala concordancia entre los expertos.

4.7.- Procedimiento de recoleccién de datos.

El procesd de recoleccién de datos se realizo con previa autorizacién del

director del Centro de Salud de la Provincia de San Vicente y el

consentimiento informado de las madres, se utilizo el cuestionario: elaborado

por 40 items el cual se midié el nivel de conocimiento y précticas de las

madres.

4.8.- Prolcesamiento estadistico y anélisis de datos �030

�024 Los datos obtenidos se clasi}401carony tabularon en el programa Excel 2007

los que fueron analizados a través del paquete estadistico SPSS V19 donde

se aplico estadistica descriptiva, a través de la media y desviacién esténdar,

prueba de estaninos, }401nalmentese realizé el anélisis inferencial usando Ia

prueba chi cuadrado para relacionar el conjunto de variables. Los resultados

se mostraron en cuadros estadisticos, expresados en numeros (N°) y

porcentajes (%) y en tablas de doble entrada respondiendo a los objetivos

. planteados.
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CAPITULO V

RESULTADOS

A GRAFICO N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION

TEMPRANA EN NINOS DE 0 -1 AND DEL CENTRO DE SALUD SAN

VICENTE �024CANETE 2014

50%

50% _
30%

40% -

30% 20%

20%

10% E » » E

0%
NIVEL DE NIVEL DE NIVEL DE

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO
emo MEDIO ALTO

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de salud San Vicente-

Ca}401ete

Observamos que un 50% de madres tienen un nivel de conocimiento medio,

seguido de un 30% tienen un nivel de conocimiento alto y un 20% de

madres tiene un nivel de conocimiento bajo.
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' GRAFICO N°2

PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN

NINOS DE 0 -1 ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN VICENTE - CANETE

2014

54%

54%

. 52%

' 50%
46%

48% �030JV

46%
44% /�031 % 77 . .. ,.

42% �031 E

NO PRACTICAN PRACTICAN

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de salud San Vicente-Ca}401ete

Observamos que un 54% de madres practican estimulacién temprana, y un

46% de madres no practican Ia estimulacién temprana en sus ni}401os. '
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TABLA N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES Y SU RELACION CON LA

PRACTICA SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS DE 0 �0241

ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN VICENTE - CANETE 2014

 RACTICAE E E H E

BAJO 4 5% 12 3 15% 16 20%

MEDIO 21 26% 19 24% 40 50%

ALTO 18 23% 6 7% 24 N 30%

mm In
H2= 9.705 P=0.008

30%
26% n PRACHCA I NO PRACTICA

25% 23% 24%

20% N
V 15%

15% �030 �031

10% 7% . g f»
5%

0% : * �031 EV �030 �030
ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de salud San Vicente�024Ca}401ete2014
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La relacién indica que el 50% del madres tienen conocimiento medio

teniendo como resu_ltados, un 26% que realizan la practica y un 24% que no

realizan la préctica; por otro lado el 30% de madres tiene conocimiento alto

v teniendo como resultado, un 23% que reaiizan Ia practica y un 7% que no

> realizan Ia préctica; y el 20% de madres tienen conocimiento bajo teniendo

como resultado, un 15% que no realizan la pra'ctica y un 5% que realizan la

préctiba.

Se comprueba la relacién existente entre el nivel del conocimiento y el nivel

de préctica, teniendo como resultado para la aplicacién de la prueba del chi

' cuadrado un h2= 9.705 y p=0.008 Ia cual se acepta la hipétesis general y se

rechaza la hipétesis especi}401caporque el valor de signi}401canciaes menor que

p=0.05.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor - (bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 9.7053 _ 2 .008

Razén de verosimilitudes 10.115 2 .006

Asociacién iineal por lineal 9.535 1 .002 4

N de casos véiidos 80

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

7.40.

Al establecer la relacién entre nivel de conocimiento y practica de las madres

sobre la estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401omediante Ia prueba

' estadistica Chi cuadrado se encontré que si existe relacién, no rechazando

asi la hipétesis general del estudio.

Por lo mencionado podemos concluir que existe relacién entre nivel de

conocimiento y practica de las madres sobre la estimulacién temprana en

. ni}401osde 0 a 1 a}401odel Centro de Salud San Vicente �024Ca}401etedado que el

desarrollo psicomotor comprende las~4 areas de la estimulacién temprana

- (area motora, Ienguaje, coordinacién y social)

. 55



TABLA N°2

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES Y su RELACION CON LA

PRACTICA SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA

MOTORA EN NINOS DE 0 -1 AND DEL CENTRO DE SALUD SAN

VICENTE �024CANETE 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTO -
MOTORA NO PRACTICA TOTAL

BAJO 6 7% 3 4% 9 11%

MEDIO 42 53-% % 23 29% A 65 81%

ALTO 3 4% 3 4% 6 8%

TOTAL E! 100%

60% 53% �031

INO PRACTICA IPRACTICA
50%

40%

29%
30%

20%

10% 7% 4% 4% 4% '

0%

BNO MEDIO ALTO

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de salud San Vicente Ca}401ete2014
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Con relacién al conocimiento y préctica sobre la estimulacién temprana en el

érea motora, e| 81% de madres tienen conocimiento medio teniendo como

resultados, un 53% que realizan la préctica y un 23% �030queno realizan la

préctica; por otro lado el 11% de madres tiene conocimiento bajo teniendo

como resultado, un 7% que no realizan la préctica y un 3% que realizan la

pra�031ctica;y el 8% de madres tiénen conocimiento alto teniendo como

* resultado, un 4% que no realizan la préctica y un 4% que realizan Ia

préctica.
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TABLA N°3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRE Y SU RELACION CON LA

PRACTICA LA SOBRE ESTIMULACIDN TEMPRANA EN EL AREA DE

LENGUAJE EN NINOS DE 0 -1 AND DEL CENTRO DE SALUD SAN

VICENTE �024CANETE 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTO - PRACTICA - LENGUAJE

LENGUAJE NO PRACTICA PRACTICA TOTAL
�030 BAJO 12 15% 13 16% 4 25 31%

MEDIO 34 42% 11 14% % 45 56%

ALTO 7 9% 3 4% 10 13%

45% 42%

40% 1: NO PRACTICA u PRACFICA
35%

30% A

25%

20% 15% 16% 14%
15% ~

A 9%
10% .4 __

1» �030j�030.:»_"' 4%

0%
BAJO MEDIO ALTO

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de salud San Vicente Ca}401ete2014
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Con relacién al conocimiento y préctica sobre la estimulacién temprana en el

érea Ienguaje, el 56% de madres tienen conocimiento medio teniendo como

résultados, un 42% que no realizan Ia practica y un 14% que realizan Ia

préctica; por otro lado el 31% de madres tiene conocimiento bajo teniendo

como resultado, un 16% que realizan la préctica y un 15% que no realizan la �030

préctica; y el 13% de madres tienen conocimiento alto teniendo como

resultado, un 9% que no realizan Ia préctica y un 4% que realizan la

préctica. .
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TABLA N°4

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES Y su RELACION CON LA

PRACTICA SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA

COORDINACION EN NINOS DE 0 -1 AND DEL CENTRO DE SALUD SAN

VICENTE �024CANETE 2014 V

NIVEL DE CONOCIMIENTO �024 PRACTICA �024COORDINACION

COORDINACION NO PRACTICA PRACTICA TOTAL '
BAJO . 18 22% 18 % 23% 36 45%

MEDIO 23 2 29% 17 21% 40 50%

ALTO 3 g 4% 1 1% 4 5%

35% '
29% n NOPRACTICA n PRACTICA

30%

25% 22% 23% 21%

20% '

15%

10%

4%

. 5% 1%

0%

BAJO . MEDIO ALTO

Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de salud San Vicente Ca}401ete2014
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Con relacién al conocimiento y préctica sobre la estimulacién temprana en el

a'rea de coordinacién, el 50% de madres tienen conocimiento medio

teniendo como resultados, un 29% que no realizan Ia préctica y un 21% que

realizan la préctica; por otro lado el 45% de madres tiene conocimiento bajo

teniendo como resultado, un 23% que no realizan la préctica y un 23% que

realizan Ia préctica; y el 5% de madres tienen conocimiento alto teniendo

como resultado, un 1% que no reaiizan Ia préctica y un 4% que realizan Ia

�030 préctica.
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TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES Y SU RELACION CON LA

PRACTICA SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA

SOCIAL EN NINOS DE 0 -1 AND DEL CENTRO DE SALUD SAN

VICENTE CANETE 2014

NIVEL DE CONOCIMIENTO �024

SOCIAL ' TOTAL

MEDIO 23 29% 22 27% 45 55%
ALTO 6 8% 1 1% 7 9%

35% :1 No PRACT!CA PRACTICA a

A 30% 27% 29% 27%
25% Q�034; A

20% E�030; �030

15%

10% 8% 8%

0% >1, _, .. ..

BAJO MEDIO ALTO

 
Fuente: Encuesta realizada a las madres del Centro de salud San Vicente Car"1ete2014

72



Con relacién al conocimiento y préctica sobre la estimulacién temprana en el

érea social, el 56% de madres tienen conocimiento medio teniendo como

resultados, un 29% que no realizan la préctica y un 27% que realizan la

préctica; por otro lado el 35% de madres tiene conocimiento bajo teniendo

como resultado. un 27% que no realizan Ia préctica y un 6% que reaiizan Ia

pra�031ctica;y el 9% de madres tienen conocimiento alto teniendo como

resultado, un 8% que no realizan la préctica y un 1% que realizan Ia

préctica.
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. CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADO �030

6.1 Contrastacién de hipétesis con los resultados

La estimulacion temprana consiste en proporcionar al ni}401odesde que nace,

la atencion, cuidados, conocimientos, ayuda y experiencias necesarias para

que logre lo mejor de su capacidad en su crecimiento y desarrollo (motora,

Ienguaje, coordinacién, social), en su relacion con el medio que lo rodea y

en su conducta de exploracién y manipulacion. Por lo que se debe tener

' presente que en esta etapa el cerebro del ni}401otiene mayor plasticidad y por

lo tanto la mayor capacidad de desarrollo es asi que la enfermera debe poner

énfasis en la educacion activa a las madres con respecto a la estimulacion

temprana para incrementar o mejorar sus conocimientos y disipar dudas.

El presente estudio de investigacion que tuvo por objetivo determinar Ia

relacion entre nivel de conocimiento y practica de las madres sobre la

_ estimuiacion temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401osiendo evaluado mediante la

prueba estadfstica Chi cuadrado donde se encontro que si existe relacion .

signi}401cativaentre las dos variables, dado que el desarrollo psicomotor »

comprende Ias 4 areas de la estimulacion temprana (area motora, Ienguaje,

coordinacion y social) resultados similares se encuentran en el estudio de A

Carmen Rosa Manchay Huacac titulado nivel de conocimiento de las madres

sobre la estimulacion temprana en los ni}401osmenores de 1 a}401odel C.S.

materno infantil Daniel Alcides Carrion encontrando que el 50% de madres

que�030tienen conocimiento medio sobre estimulacion temprana el 26% son A

llevados a la practica concluyendo que existe una relacion directa entre

nivel de conocimiento y practica. Algunos estudios epidemiologicos muestran
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que aunque las madres estén informadas acerca de los bene}401ciosde la

estimulacion temprana muy pocas ponen en practican las recomendaciones

dadas el profesional de enfermeria esto puede deberse a muchos factores

siendo unos de los ma�031spredominantes Ias inasistenoia de las madres al .

consultorio del control de crecimiento y desarrollo argumentando que es por

V la falta de tiempo , ocupacion y otro factor mas predominante es el grado de

instruccion que tienen las madres es d_e (secundaria completa) el Iugar de .

procedencia, por lo que no tuvieron Ia oportunidad de continuar estudios _

superiores. No cabe duda que las madres al ser educadas y concientizadas a

cerca de los bene}401ciosde la estimulacion temprana para desarroliar al

méximo el potencial psicologico del ni}401oy cuidar de su condicion biologica, '

de los aspectos emocionales y sociales; se convierte en la actualidad en una

estrategia de prevencion primaria y promocion de la salud, evitando que los

ni}401ospresenten alteraciones mas graves en los distintos aspectos evolutivos

Cabe mencionar que el rol del profesional de enfermeria se sustenta en las

actividades preventivas promocionales sobre todo en los niveles de atencion

' ' primaria como son los centros de salud donde tiene la oportunidad de

atender e interactuar directamente con la madre y el nino a }401nde favorecer

Ios procesos de estimulacion temprana. _ _

. 6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares �030

En la tabla 2 al evaluar Ias dimensiones del conocimiento en el érea motora

se encontro que el 81% tienen un nivel de conocimiento medio,_11% tiene

conocimiento bajo y 8% tienen conocimiento alto, datos similares fueron

encontrados por Carmen Rosa Manchay Huacac en su tesis titulado nivel de

' conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en los ninos

menores de 1 a}401oen el C.S. materno infantil Daniel Alcides Carrion donde

' encontro que el 49% de madres tienen de conocimiento bajo en el area
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motora, 33% madres tienen un nivel de conocimiento medlo y 18% madres

poseen un nivel de conocimiento alto. .

Al respecto se puede decir que conociendo la importancia y la aplicacion de

la estimulaclén temprana en el area motora, esta ayudara al control muscular

de manera progresiva al evolucionar el nl}401o,donde ée acciona grupos

V musculares o musculos alslados, conslguiendo movimientos lentos, limltados

pero coorclinados. Al inlclo, el control muscular es burdo, permltlendo

acciones generales como: sostener la cabeza, sentarse, caminar o -correr; y

mas adelante, al adqulrlr la coordinaclon }401na,el nino puede realizar acciones

mas complejas que requieren de precision y de un normal desarrollo

neuronal que le servlran para sobrevivir mas adelante en un medlo tan

competitlvo como este. Al motivar al nlno para que se mueva, flsicamente su

cerebro recibe también una mayor estimulaclon. Se re}401ereque la inteligencia

se desarrolla mejor con la actividad diriglda resultando importante la

intervencion de la enfermera en el control de nlno sano, educando a la madre

de manera clara con ejemplo para que ella lo opere y aplique.

Por otro lado al evaluar las dimensiones del conocimiento en el area de

lenguaje se encontro que el 56% tienen un nivel de conocimiento medlo, 31%

tiene_ conocimiento bajoy 13% tienen conocimiento alto, en un estudio

presentado por Huamanyaurl Saavedra July Rocio tltulado Grado de

' conocimiento de las Madres sobre estlmulacion temprana en los lactantes

menores de un ano que asisten al componente nl}401o�024hospltallocal de

Huaycan -Ate-Vltarte donde encontro que el 53% de las madres tienen un

nivel de conocimiento medlo en el area lenguaje, 39% madres tienen un nivel

de conocimiento bajo y 8% madres poseen un nivel de conocimiento alto. H

Al respecto se puede decir que conociendo la importancia y la aplicaclon de

la estirnulaclon temprana en el area de lenguaje es fundamental porque el
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ni}401oira progresando su habla primero mediante la emislén de sonidos, hasta

lograr Ia articulacién de palabras, todo este proceso neceslta de un desarrollo

anatémico y funcional de integridad cerebral y de un medlo social en el cual

el ni}401opueda reclblr la estimulacién adecuada para su edad.

En la dimensién del conocimiento en el a�031reade coordinacién se encontré que

el 50% tienen un nivel de conocimiento medlo, 45% tiene conocimiento bajo

y 5% tienen conocimiento alto, en un estudio presentado por Huamanyauri .

Saavedra July Rocio tlfulado Grado de Conocimiento de las madres sobre

estlmulyacién temprana en los lactantes menores de un a}401oque asisten al

componente ni}401o-hospitallocal de Huaycan-Ate-\/ltarte encontré que el 49%

de las madres tienen conocimiento medlo en el a�031reacoordinacién, 28% de

las madres tienen un nivel de cohocimiento bajo y el 23% de las madres

poseen un nivel de conocimiento alto. Al respecto podemos decir que esta

érea esté determinada por el entorno que rodea al ni}401oy por su relacién con

. la madre y sus familiares, dando como resultado conductas especi}401casque

re}402ejanla interaccién con la maduraclén pslco-afectiva, manifesténdose

como capacidad para alimentarse, vestirse o jugar. '

Asi mis_mo al evaluar la dimensién del conocimiento delérea social se

encontré que el 56% tienen un nlvelde conocimiento medlo, 35% tiene

conocimiento bajo y 13% tienen conocimiento alto, estos resultados

concuerdan con los resultados del presente estudio presentado por

Huamanyauri Saavedra July Rocio tltulado Grado de Conocimiento de las

madres sobre estimulacién temprana�030en los lactantes menores de un a}401o

' que asisten al componente ni}401o-hospitallocal de Huaycan-Ate-Vltarte donde

encontré que el 47% de las madres tienen un nivel de conocimiento medlo en '

el érea de social, 34% madres tienen un nivel de conocimiento bajo y 19% de

las madres poseen un nivel de conocimiento alto.
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Al respecto. podemos decir que esta érea esté determinada por el entorno

que rodea al ni}401oy por su relacién. con la madre y sus familiares, dando

V como resultado conductas especi}401casque re}402ejanla interaccién con la

maduracién psico-afectiva, manifesténdose como capacidad para

alimentarse, vestirse o jugar. Representa e! proceso de individualizacién y

sociatizacién, asi como de independencia y autonomia del ni}401oa través del

tiempo.

Asimismo el ni}401oaprende a relacionarse con otras personas, a querer, a ser

querido y aceptado. V '

Finalmente queda demostrado que las madres al poseer un nivel de

conocimiento medio sobre estimulacién temprana lo aplican en el desarrollo

�031 psicomotor del ni}401omenor de un a}401opues se sabe que las habilidades _

psicomotoras no se dan esponténeamente si no que necesitan de la

estimulacién temprana a }401nde lograr un desarrollo psicomotornormal que va

a promover el desarrollo de capacidades fisicas mentales y sociales del ni}401o

menor de un a}401oya que el cerebro del ni}401otiene una mayor plasticidad en

un 85% por lo que la estimulacién temprana se hace muy provechosa y esta

va a prevenir retardo psicomotor o rehabilitar lo que ocasionando mayores

costos econémicos y preocupacién en la familia.

73



v CAPITULO VII

CONCLUSIONES �030

1, La mayoria de las madres de ni}401osde 0 a �030Ia}401o,presentan nivel de

conocimientos medio yrealizan précticas sobre Estimulacién temprana,

. con actividades y ejercicios que potencializan Ias destrezas del menor

2. En el érea motora la mayoria de madres realiza Ias siguientes pra'cticas

de estimulacién temprana, colocan al ni}401oboca abajo y permiten que este

' Ievante la cabeza y as!�031desarrolle la musculatura del cuello.

Asimismo es importante recalcar que una mayoria aceptable no realizan

masajes a�030nivel de las rodillas, Io cual retrasaria_ el inicio de 1a

' bipedestacién en el menor.

3. En cuanto al a'rea del Ienguaje Ia mayoria de madres realizan las

siguientes actividades, imitan los sonidos del bebé y hacen gestos frente

a su rostro, Io cual estimula el desarrollo de la inteligencia y el desarrollo

del habla Asimismo la mayoria aun le restan importancia a cantarle con .

mimicas, no Ie nombran Ios objetos por su nombre propio, es decir usan

diminutivos. �030 �030 T '

A 4. En relacién al érea coordinacién la mayoria de madres realiza las

' ' siguientes practicas de estimulacién temprana, aplaudir y le coloca �030

juguetes colgantes de colores fuertes, lo cual favorece el desarroilo viso

motor; Asimismo cabe mencionar que las madres no le dan importancia a

la estimulacién de Ia motricidad }401na,es decir no estimulan al ni}401o .

incentivéndold a colocar botones dentro de una botella o cogiendo objetos

. haciendo pinza.
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5. En cuanto al area social la gran mayoria de madres realiza las siguientes

practicas de estimulacién temprana, arrulla at ni}401ocuando le da de lactar,

le permite que juegue con otros ni}401osy permanece frente a él

sonriéndole. *

so



CAPITULO VIII

RECOMENDACIONES

» 1. Que el Programa de CRED elabore estrategias de lntervencién en el

~ cual la enfermera imparta educacién sobre estimulacién temprana

especi}401camentea las madres de familias de los ni}401osde 0-1 a}401o,que

presentan conocimiento medio, identi}401candopreviamente las

necesidades educacionales de la poblacién.

2. La enfermera que labora en el Componente de CRED debe elaborar y y

ejecutar programas de capacitacién acerca de la Estimulacién

Temprana dirigidas a! personal de salud en contacto con el ni}401o

(profesional de enfermeria, pediatra, nutricionista, etc.) Con el }401nde

lograr eI mejor desarrollo de sus éreas motora, Ienguaje, coordinacién

b y social que permitan el desarrollo de su inteligencia, motricidad y de

su personalidad y evitar que los ni}401ospresenten alteraciones mas

- graves en los distintos aspectos evolutivos.

V ' 3. �030Quese realicen estudios similares en otros Centro de Salud con el }401n

de comparar resultados estadisticos sobre el desarrolIo psicomotor en-

ni}401o.
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ANEXO A

EDAD DE LAS MADRES DE FAMILIA DE SAN VICENTE - CANETE

2014

40

35 _._

25

15 - E
10 - j j
5 - E E

Fuente: Encuesta realizada a las madres de familia del centro de salud san Vicente

ca}401ete.

Se observé un 46% de las madres que tienen de 36 a 45 a}401os,seguido de

un 31% que tiene edades de 20 a 35 a}401os;y un 23 % que presenta edades

de15a 19 a}401os. _
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ANEXO B

NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE FAMILIA

SAN VICENTE - CANETE

2014

so

45 �024
4° �024
35j
3° �024
2"�031I j
:2 I j
1° E %

5 I j j0 , 7. _ .

%
jji

Fuente: Encuesta realizada a las madres de familia del centro de salud san Vicente �024

ca}401ete.

Se observé que el 59%(47) de madres de familia tienen de 2-3 hijos,

seguido de un 31%(25) tienen 1 hijo de madres de familia, }401nalmente10%(8)

de madres de familia tienen de 4-5 a mas todo ello conformando el 100% de

la poblacién en estudio.
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A ANEXOI .

�030 9 CONSENTIMIENTO lNFORMADO

Declaracién del consentimiento

Yo después de la explicacién

y recibida por las investigadoras, acepto participar voluntariamente en la

investigacién, asi mismo mani}401estoquelse nos ha sido informado ante la

misma y se nos ha aclarado todas las interrogantes. Comprendo que esta

investigacién es estrictamente con}401dencial.Entiendo que una copia de esta

}401chade consentimiento me seré entregada y que los resultados obtenidos

del estudio serén analizados por los investigadores. Para él fécil acceso, seré-

sin contener-ningun nombre. _

_ Nombre de la madre de familia: C}

Firma

lnvestigadoras: ' '

' Cama}401aRomén Maria Isabel

DNI: 47105801 Firma

Chan Cérdenas Carla Fiorella. -  

I DNI: 45572107 ' Firma

Yaya Bonifaz Lady Nataly. E]

DNI: 47205049 _ Firma
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INSTRUMENTO

Cuestionario

lntroducciénz

El presente instrumento ha sido construido por los autores del proyecto de

investigacién. El instrumento consta de 2 partes: la primera dirigida a obtener

sus datos generales, la segunda _parte sobre estindulaciéln temprana en ni}401os

de 0 a 1 a}401o,Con la }402nalidadde conseguir�031informacién acerca de los

conocimientos que tiene usted sobre _este. Por consiguiente es muy

importante y necesario que usted nos proporcione respuestas sinceras ya .

que el resultado que se obtenga serén datos a conocer posteriormente y asi

contribuiré en el bene}401cioy desarrollo de sus hijos.

El instrumento es de carécter ANONIMO y los resultados obtenidos servirén

para los }401nesde la investigacién. AI }401nalizarel estudio se le informaré Ios

resultados. Los autores agradecemos anticipadamente su participacién.

_ lnstrucciones .

-Marque con un X el casillero que Ie corresponde

-Rellene |os espacios en blanco I

A. EDATOS GENERALES:

V 1. Edad de la madre: 15 19( )

' 20 35( )

_ 36 45( ) y

2. Numerode hijos:.................. V
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3. Edad de su ultimo hijo: O 3 ( )

- 4 6( )
7 9( )

10 12( )

4. Grado de instrucciénz

Primaria Completa ( ) Primaria lncompleta ( )

Secundaria Completa ( ) Secundaria lncompleta ( )

Superior Completa ( ) �030 Superior lncompleta ( )

�030 5. Estado civil:

' So|tero(a) ( ) Conviviente ( ) �030

Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( )

Viudo(a) ( )

6. Ocupacién:

Ama de casa ( ) lndependiente ( )

Obrera; ( ) Trabajo eventual ( )

�031 Empleada del hogar ( ) ' Estudiante ( )

7g,La enfermera que controla su ni}401o(a)Ie ha hablado alguna vez sobre

estimulacién temprana?

Si () N0 () -
- (;Si su respuesta es §_|, con qué frecuencia? '

. a) Siempre (en todos los controles)

b) A veces (en controles alternados)

c) Rara vez (una vez) A
94



B.DATOS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA:

De 0 a 28 dlas

1. El area motora es:

a) La adquisicién gradual de fuerza muscular y control de sus

movimientos.

b) Lo que ve con lo que escucha.

c) Ponerle muslca suave para que escuche el lactante.

V 2. El area de lenguaje es:

a) Darle masajes en su cuerpo.

b) Colocarle boca abajo.

c) Expresar el sentimiento de ternura a su bebe a través de su voz(canto) A

3. El area de coordinacién es :

a) Movimientos de }402exién,extensién, rotacién.

b) Ejercitar la musculatura externa de los ojos. -

c) Dejarlo echado en su cama o cuna todo el dla, I

4. El area de social esta dado por:

a) Experiencia afectiva y soclalizacién del lactante que le permitira »

sentlrse vquerido y seguro.

b") Mostrarle juguetes. I

c) No acariciarlo V
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5. El area motora en el lactante de 1 a 3 meses esté dado por:

A a) El fortalecimiento de la musculatura del coello, para que logre sostener

la cabeza.

b) Fortalecimiento de brazos.

c) Fortalecimiento de piernas.

6. En el area de lenguaje en el lactante de 1 a 3 meses esta dado

por: _

a) Palabras 3

b) Ba|buceo(AGU,AGU)

c) Llanto.

7. En el area de coordinacién en el lactante de 1 a 3 meses esta

dado por: A

a) Seguir con la mirada objetos a una distancia de 30cm.

�031 b) Seguir con la mirada objetos a una distancia de 20 cm.

' c) Seguir con la mirada objetos a Cualquier distancia.

8. El area social en el lactante de 1 a 3 meses esta dado por: 1

a) Llanto

V b) Responde a quien Ie bable o Ie cante con una sonrisa. V

c) Gestos. �030

A V 9. El érea motora en el lactante de 4 a 6 meses esta dado por:

a) Desarrollar el sentido de equilibrio al variar Ia posicién del

cuerpo.(adopta la posicion sentada)

b) Su cuerpo no tiene equilibrio . % " _

c) No adopta la posicion sentada. I
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10.En el area de lenguaje en el lactante de 4 a 6 meses esté dado

por:

a) Vocalizacion prolongada.

b) Fija la mirada.

c) Colocarle musica fuerte. *

11.En el area de coordinacién en el lactante de 4 a 6 meses esta

dado por:

a) Percibir |os movimientos de los animales

_ b) Percibir la diferencia de ritmo, intensidad, frecuencia y sonido.

c) N. A.

I 12. En el area social en el lactante de 4 a 6 meses esta dado por: _

a) Mediante el espejo el lactante empieza su auto reconocimiento que es

el primer indicio para la formacion de su identidad.

b) No se relaciona con nadie.

c) Al ver personas desconocidas atina a llorar.

13. En el area motora en el lactante de 7 a 9 meses esta dado por :

a) Se mantiene {en una solo posicion. V

b) Inicia Ia Posicion de gateo

c) No se sostiene al ser Ilevado a una posicion sentada.

14.En el area de lenguaje en el lactante de 7 a 9 meses esta dado

_ por:

a) Cuando se le habla responde con da-da-pa�024pa-ma-ma.

b) Responde a su nombre y Comprende un NO

c) Solo a y b. b
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15. En el area de coordinacién en el lactante de 7 a 9 meses ésta -

dado por:

a) La realizacién de encaje.(meter y sacar cubos de una caja)

b) Pasa objetos de una mano a otra.

c) a y b

16. En el area social en el ni}401ode 7 a meses esta dado por:

a) La sociabilizacién con todos los miembros del hogar.

V b) Ense}401arlea caminar.

c) Llora a la presencia de extra}401os.

17. En el area motora en el lactante de 10 a 12 meses esta dado por:

a) Incentivar al ni}401oa caminar rapidamente sin apoyo

b) Tenerlo en un corral, por su seguridad y porque asi ejercita ma�031ssu
piernas y brazos -

c) a y b

18.En el area de Ienguaje en el lactante de 10 a 12 meses esta dado

por: _

, a) Esta callado, muestra timidez.

b) Utiliza la vozpara llamar Ia atencién, en vez de usar el Ilanto.

c) Ambas son correctas

19. En el area de coordinacién en el lactante de 10 a 12 meses esta
dado por:

a) Encontrar las cosas que Ie indica.

b) Diferencia los objetos. _

c) Ambas
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20. En el érea social en el ni}401ode 10 a 12 meses esté dado por:

a) Juega solo

b) Se relaciona fécilmente con los que los rodean. �030

. c) Llora cuando ve terceras personas. �030 _

C) DATOS ESPECiFlCOS -

RECIEN NACIDO

' �030 AREA ITEMS SI

' (M) Realiza ejercicios de flexién en brazos y piernas ai
_ lactante;

reconoce su voz.
Le habla suavemente, lo llama por su nombre y-

(C) . Coloca un objeto Hamativo a unos 30cm de su rostro
moviéndolo en euer'1os' circulos.
Arrulla en sus brazos a su bebe.

Coloca boca abajo y le muestra una sonaja a su bebe.

Repite |os sonidos que su bebe vocaliza ejm. (AGU)

(C) Observa los movimientos que realiza su bebe al
_ _ mostrarle obetos.

Le sonrie mientras realiza los ejercicios a su bebe.

Sienta usted a su bebe en una super}401cie}401rmey plana
sin suetarlo ni ao arlo.
Le habla y Comprende cuando su hijo dice
ua,ven,chau

Emite sonidos a su hijo para incentivar Ia b}402squeda
del sonido.
Le coloca un espejo delante de él.

 
Coloca usted a su ni}401oboca abajo y le llama por su

' nombre.
Comprende el NO. Dice: da�024da-da,pa-papa, ma-ma-
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jjj
(C) Proporciona a su hijo una botella con objetos

 II
(S) Sus parientes �034Llamao grita para establecer contacto

III  
X I

1}
(L) Imita las pa|abras que usted emite con gesto como, %

�024II
' el |os encuentre. II

it

me _



_ ANEXO G

�031 Tipo de muestreo

Se utilizo el muestreo probabilistico aleatorio simple de media muestral para

una poblacion conocida

Para determinar el tama}401ode la muestra se utilizo Ia siguiente formula

estadistica. �030 .

n= N (2)2 (P) (q) -

N (e)2+ (Z)2 (P) (q)

Donde: I

�030 n= Tama}401ode la muestra

Z= Margen de la con}401abilidado numeros de unidades de la desviacion

V esténdar en la distribucion normal que producira un nivel deseado de

con}401anzadel 95 °/o V

P = probabilidad de éxito 0.5

q = probabilidad de fracaso 0.5 V

Z= 1.96

E= Error de diferencia maxima entre la media muestral y- la media de la

poblacién (5% = 0.05) �031

Reemplazando: '

n= 119(1.96)2(O.5)(O.5) V

_ 119(O.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5) '

. n= 80
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' ANEXO H

VALIDACION DEL INSTRUMENTO _

(Mediante el criterio de expertos)

 
IIIIIIIH
IIIIIII

EIIDII
HEIDI!

IIIIIII
IIHEIII

IIIIEI
IIIEIII
IEIIIII

EIIHIH
IIIIII
IIIIII

IEIIEIEI
IIEIII
IEIIEI
HEIDI!
IHIIEI
HEIDI!

EIIIIEI
IZEEIIEIH

Dénde: T

Favorable = 1 Desfavorable = 0

3i p < 0.05 el grado de concordancia es significativa
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Grado de Concordancia entre los jueces

b= Ta x 100

Ta + Td

b=Grado de concordancia entre jueces - I

Ta= N° total de acuerdos

Td= N° total de desacuerdos

Reemplazamos por los valores obtenidos:

b= 156 x 100

156 + 60

b= 72%

El resultado es due el 72 % de las respuestas de los jueces concuerdan.
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8 ANEXO|_
TABLA DE CODIFICACION

_ DATOS GENERALES '

IE
1. Edad De 15 a 19 a}401os 18 23%

V De 20 a 35 a}401os 25 31%

De 36 a 45 a}401os 37 46% _

�030 2. Procedencia Costa " I 45 56%

Sierra 29 29%

Selva 6 8%

3. Grado de lnstruccién primaria incompleta 8 10%

primaria completa 12 15%

secundaria completa 20 25%

sécundaria lncompleta 8 10%

superior incompleto 17 21%

superior completa 15 19%

4. Estado Civil solteras 20 25%

casada 11 14%

conviviente 49 61%

5. N° de-Hijos 1 hijo 25 31% .

2-3 hijos 47 �024 59% -

4-5 a mas 8 10%

6. Ocupacién ama de casa 48 60%

obrero 15 19% A
empleada del hogar 5 6%

'_ 5 estudiantes 12 15%

' » 6. La enfermera le Si 68 85%
hablado sobre No 12 15%

�031estimulacién -
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ANEXO J .

DETERMlN'AC|ON DE LA CONFIABILIDAD
ESTADISTICA DEL INSTRUMENTO

Para determinar la con}401abilidaddel instrumento se aplicé la férmula Alfa De .
Cronbach: �031

Q sh�034--'--9-.-='1�030�034----�030 V

Donde a >O.5 para que sea con}401able - V

K = N° total de items

V; = varianza de cada item

�030 V¢= Es la sumatoria del producto de todos los items V

�030 Remplazando:

<1: 24 E 1 - 9.193
23 20.72

a = (1.05) (0.56) '

a = 0.59

Por Io tanto el instrumento es con}401able.
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. ANEXO K

PRUEBA CHI CUADRADO PARA ESTABLECER LA
RELACION ENTRE LAS VARIABLES

PRUEBA DE HIPOTESIS

n Sig. asintética

Valor - bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 97053 2 .008

Razén de verosimilitudes A _ 10.115 2 .006

Asociacién lineal por lineal 9.535 1 .002

N de casos vélidos 80

a. O casillas (.O%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

7.40. .

Al establecer la relacién entre nivel de conocimiento y practica de las madres

sobre la estimulacién temprana en ni}401osde 0 a 1 a}401omediante la prueba

estadistica Chi cuadrado se encontré que si existe relacién, no rechazando

. asi Ia hipétesis alterna del estudio.

Por lo mencionado podemos concluir que existe relacién entre nivel de

conocimiento y practica de las madres sobre la estimulacién temprana en

ni}401osde 0 a 1 a}401odel Centro de Salud San Vicente �024Ca}401etedado que el

�030 desarrollo psicomotor comprende las 4 a'reas de la estimulacién temprana 1 1

(area motora, Ienguaje, coordinacién y social).
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ANEXO L

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION

DE INTERVALOS EN EL CONOCIMIENTO

1. Ca'|cu|o de X: '

X = 7.6

2. Célculo Ia Desviacién Esténdar

DS _= 2.10 .

3. Se establecieron valores para a y b

a = X �0240.75 (DS) b = X + 0.75 (DS)
a = 7.6 �0240.75 (2.10) b = 7.6 + 0.75 (2.10)

a=6 b=9

BAJO I MEDIO l ALTO

a=6 b=9

CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO:

Nivel de Conocimiento Bajo: 4-6 �030 �030

Nivel de Conocimiento Medic: 7 - 9 A

Nivel de Conocimiento Alto: 10 �02412 '

Dimensién del Area Motora.-

- V 107



. Procedimiento: I

4. se determiné el promedio: 1.7

5. se calculé |a'desviacic'>n estandar: 1.0

6. se establecieron |os valores de a y b: �030

, a= x �0240.75 (DS) b= x + 0.75 (DS) '

a=1.7 �0240.75 (1.0) b= 1.7 + 0.75 (1.0)

a= 1 ' b= 2

Valor Final de la Dimensiénz '

Nivel de conocimiento bajo: O - 1

Nivel de conocimiento medio: 2-3

Nivel de conocimiento alto: 4-5

' Dimensién del Area del Lenguaje.-

Procedimiento:

1. Se determiné el promedio: 1.8

2. Se calculé la desviacién esténdar: 1.1

3. Se establecieron |os valores de a y b:

�030 a= x�024O.75(DS) b=x+ 0.75 (DS)
a=1.8�024O.75(1.1) 'b=1.8+0.75 (1.1)

a= 1 b= 3

Valor Final de la Dimensiénz .

Nivel de conocimiento bajo: 0 - 1

Nivel de conocimiento medio: 2 - 3 '

Nivel de conocimiento alto: 4-5
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Dimensién del Area Coordinacic'>n.-

Procedimiento:

7. se determiné el promedio: 1.9

8. se calculé Ia desviacién esta'ndar: 1.0

9. se establecieron |os valores de a y b:

a= x �0240.75 (DS) b= x + 0.75 (DS) '

. a= 1.9�0240.75(1.0) b= 1.9+ 0.75 (1.0)

a= 1 b= 3 *

Valor Final de la Dimensién:

Nivel de conocimiento bajo: O - 1 �030

Nivel de conocimiento medio: 2 �0243

. Nivel de conocimiento alto: 4-5

Dimensién del Area Social.-

Procedimiento:

7. se determiné el promedio: 1.9

8. se calculé Ia desviacién esténdar: 1.0 _

9. se establecieron los valores de a y b: �030

a= X - 0.75 (DS) ' b= x + 0.75 (DS)

a=1.9 �0240.75 (1.0) - b= 1.9 + 0.75 (1.0)

a= 1 b= 3

Valor Final de la Dimensién:

. Nivel de conocimiento bajo: 0 - 1 .

. �030 Nivel de conocimiento medlo: 2 - 3 I ' _ . A

Nivel de conocimiento alto: 4-5
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