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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre estimulacion temprana
en madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud Bocanegra.
Metodologia: Siendo un estudio de disefio no experimental, corte
transversal, de tipo descriptivo correlacional, con enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 56 madres que cumplieron los criterios de
inclusion establecidos, obtenida mediante el disefio aleatorio simple. Se
utilizé un formulario de tipo cuestionario el cual permitié obtener informacién
acerca del nivel de conocimientos y con respecto a las préacticas sobre
estimulacion temprana, se realizé una guia de observacion. Se ejecuté el
instrumento validado por la prueba de concordancia significativa aplicada al
juicio de experto = 0.94. Para la confiabilidad del instrumento se calcul6 el
coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach (0.906). Resultados: El 78.6%
de las madres presentan un nivel medio de conocimientos de estimulacion
temprana, el 10.71% presentan un nivel bajo y alto, en cuanto a la segunda
variable el 98.2% realizan practicas adecuadas y solo el 1,8% practicas
inadecuadas, asi mismo se obtuvo correlacion directa y significativa en las
dimensiones: area motora y coordinacién a excepcién del area social y de
lenguaje corroborando una relacion poco significativa entre variables.
Conclusion: Existe una relacion directa mas no significante entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Bocanegra — Callao 2019. El nivel
de conocimientos predominante es el medio con un 78.6% vy las practicas
realizadas son adecuadas con un 98.2%, indicando el compromiso de las

madres por el desarrollo de sus nifios.

Palabras clave:

Conocimiento, practicas, estimulacion temprana, madre y nifio.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the
level of knowledge and practices on early stimulation in mothers of children
under 1 year of age at the Bocanegra Health Center. Methodology: Being a
non-experimental design study, cross section, descriptive correlational type,
with a quantitative approach. The sample consisted of 56 mothers who met
the established inclusion criteria, obtained using the simple randomized
design. A questionnaire-type form was used which allowed obtaining
information about the level of knowledge and regarding the practices on early
stimulation, an observation guide was made. The instrument validated by the
test of significant agreement applied to expert judgment = 0.94 was executed.
For the reliability of the instrument, the Cronbach's alpha reliability coefficient
(0.906) was calculated. Results: 78.6% of the mothers present a medium
level of knowledge of early stimulation, 10.71% present a low and high level,
regarding the second variable 98.2% carry out appropriate practices and only
1.8% do inappropriate practices. Likewise, a direct and significant correlation
was obtained in the dimensions: motor area and coordination with the
exception of the social and language area, corroborating an insignificant
relationship between variables. Conclusion: There is a direct but not
significant relationship between the level of knowledge and practices on early
stimulation in mothers of children under 1 year of age at the Bocanegra
Health Center - Callao 2019. The predominant level of knowledge is medium
with 78.6% and the practices carried out are adequate with 98.2%, indicating

the mothers' commitment to the development of their children.

Keywords:

Knowledge, practices, early stimulation, mother and child.
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INTRODUCCION

Los primeros afios de vida son muy importantes para el desarrollo
del ser humano. En esta etapa se adquieren y desarrollan diversas
capacidades fisicas, cognitivas, psicoldgicas y socioemocionales que seran

fundamentales en el desarrollo 6ptimo del nifio. ()

De acuerdo con Martinez E; la estimulacion es la repeticion atil en las
diferentes areas sensoriales que ayudan a un mejor control emocional
haciendo que el nifio tenga mayor seguridad y goce ampliando su habilidad
mental que le facilitara su aprendizaje, ya que ellos se estimulan a través de
la imaginacién, exploracion, de juegos libres y de ejercicios de la curiosidad.
Enfatiza que todo nifio nace con la necesidad biolégica de aprender y
cualquier estimulacién que se le brinde durante los primeros doce meses
tendra un mayor impacto en su crecimiento cerebral que en cualquier otra

etapa de vida. @

La presente investigacion pretende estudiar el nivel de conocimiento y
practicas de estimulacién temprana en madres de nifios menores de un afio,
las posibilidades de un desarrollo infantil pueden ser aprovechadas si se
trabaja conjuntamente con la madre y otros adultos que interactian
directamente con el nifio o la nifia en el medio en que nace. La madre bien

orientada, es un agente significativo en la calidad del desarrollo del nifio.

El profesional de enfermeria entra en contacto directo con la madre y el nifio;
es guien detecta oportunamente cualquier problema, riesgo, retraso en el
desarrollo y brinda consejeria; en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del Nifio Sano, aplicando estimulacién temprana segun edad y derivando a

centro de mayor complejidad segun sus necesidades.

El interés de este trabajo viene dado por la cantidad de madres que poseen
conocimientos escasos 0 nulos sobre estimulacion tempranay otras, quienes
incluso no vienen a su control mensual de CRED. Ademas, hemos

evidenciado nifios con déficit en una o0 mas de las cuatro areas de desarrollo.

12



Es por ello que queremos determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
que tienen las madres sobre estimulacion temprana y las préacticas que realizan
0 no en sus hijos, ya que las madres son las que interactian de forma continua
y pueden repercutir de forma positiva en el desarrollo integral del nifio; quien,
con una consejeria educativa por parte de personal de salud, realizar4 una
adecuada estimulacion temprana de acuerdo a su edad para el maximo

desarrollo de sus capacidades.

El presente estudio titulado como “nivel de conocimiento y practicas sobre
estimulacién temprana en madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de
Salud Bocanegra — Callao 2019”, los resultados realizado serviran para
proporcionar informacion actualizada, que les permita implementar programas
y estrategias metodoldgicas de estimulacion temprana, en las que la madre
participe activamente para el desarrollo de su nifio; ya que ellos son el presente

y el futuro de nuestro pais.

El trabajo de investigacion consta: Capitulo I: el planteamiento del problema,
formulacion del problema, objetivos de la investigacion y justificacion en el
Capitulo Il: marco tedrico, encontramos los antecedentes internacionales y
nacionales, el marco tedrico conceptual y la definicion de términos; en el
Capitulo IlI: variables e hip6tesis, encontraremos la operacionalizacion de las
variables; en el Capitulo IV: metodologia aqui conoceremos el tipo y disefio de
la investigacién, método de investigacion, la poblacién y la muestra, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos; en el capitulo V: mostramos los
resultados obtenidos; en el capitulo VI: mostraremos la contratacion de
hipétesis y de los resultados con otros estudios similares. Asimismo
presentamos las conclusiones, recomendaciones y finalmente se menciona
referencias bibliograficas tipo Vancouver y anexos que dentro de ello se adjunta

la matriz de consistencia, los instrumentos (encuesta y guia de observacion).
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el 60%
de los niflos menores de 6 afios no se encuentran estimulados, lo cual puede
condicionar un retraso en su desarrollo psicomotor. Asimismo, sefiala que el
desarrollo cerebral y biolégico durante los primeros afios de vida depende de
la calidad de la estimulacion que el lactante recibe de su entorno: familia,
comunidad y sociedad. El desarrollo en la primera infancia, a su vez, es un
determinante de la salud, el bienestar y la capacidad de aprendizaje durante

toda la vida. ®

En los primeros afios de vida, el crecimiento fisiolodgico, bildgico vy fisico es
rapido, el cerebro experimenta cambios fenomenales, segun la Universidad
de Harvard mas de un millon de conexiones neuronales se forman cada
segundo. Luego de este periodo de rapida proliferacion, las conexiones se
reducen mediante un proceso llamado “poda”, que permite que los circuitos
cerebrales se vuelvan mas eficientes. Las vias sensoriales como las de la
vision y audicion basicas son las primeras en desarrollarse, seguidas por

habilidades tempranas de lenguaje y funciones cognitivas superiores.

Es por ello la importancia de orientar las areas de estimulacion temprana, a
fin de promover al méximo posible el desarrollo infantil desde sus inicios. A
esta edad se considera, por muchos especialistas como el periodo mas
significativo en la formacion del individuo, pues en ella se estructura las
bases fundamentales de las particularidades fisicas y formaciones
psicologicas de la personalidad, que en las sucesivas etapas del desarrollo

se consolidaran y perfeccionaran.

Como sefiala el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF
2017). Millones de nifios en todo el mundo estan privados de los elementos

gue fomentan el desarrollo 6ptimo del cerebro. No reciben alimentos
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nutritivos ni servicios de salud; estdn desprotegidos frente a la violencia, el
estrés agudo, la contaminacibn o los conflictos; estan privados de
estimulacién positiva por parte de un adulto que se ocupe de ellos; y pierden
oportunidades de aprender. Segun revela un estudio realizado sobre un
periodo de 20 afios, los nifios de familias pobres que recibieron estimulos de
calidad a una edad temprana acabaron ganando un 25% mas, como adultos,

gue aquellos nifios que no se beneficiaron de dichas intervenciones.

Ademas, refiere que la mayoria de los nifios y nifias que no aprovechan su
primera infancia provienen de las comunidades mas pobres del mundo. En
los paises de ingresos medianos y bajos, se calcula que el 43% de los nifios
menores de 5 afios corren el riesgo de tener un desarrollo deficiente debido
a la pobreza extremay al retraso en el crecimiento su mayoria son paises de
ingresos medianos y bajos, cerca del 80% de nifios de 2 a 4 afios son objeto
habitual de métodos violentos de disciplina; y cerca de 15,5 millones de nifios
de 3 a 4 afos no tienen a un adulto que se ocupe de leer, contar cuentos o

dibujar con ellos.

Con respecto a la estimulacién afirma que los nifios pequefios buscan
interactuar y conectar de forma natural a través del balbuceo, los gritos y la
sonrisa. Cuando la respuesta del adulto es dudosa o nula, puede causar un
impacto negativo en el buen desarrollo del nifio. Asimismo, la falta de
interactividad receptiva también puede causar retraso en el desarrollo en la

primera infancia. ®

En América Latina y el Caribe, 3,6 millones de nifias y nifios entre 3 a 4 afos
no tienen un desarrollo temprano adecuado para su edad. Las nifias y nifios
gue no reciben la nutricion y la estimulacidon que necesitan y/o estan
expuestos a la violencia, al abuso, a la negligencia y a experiencias
traumaticas, enfrentan un mayor riesgo de tener un bajo nivel de desarrollo

cognitivo, fisico y emocional.®
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En el Perl segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) en el
2018, la alta prevalencia de anemia en nifias, nifios de 6 a 35 meses de edad
que afecta al 43.5% de esta poblacion. Segun la OMS, a partir del 20% de
anemia se considera un problema de salud publica y desde el 40%, severo de
salud publica. La mayor prevalencia se encuentra en edades de 9 a 11 meses

y 12 y 17 meses, que llega a 61.8% y 56.5%.

En infantes menores de 36 meses de edad, la anemia afecta la su desarrollo
intelectual y psicomotor; con consecuencias en su futuro. En quienes la
padecen durante el primer afio de vida; asimismo se reportd una disminucion
de 5 puntos en el coeficiente intelectual (Cl), afectdndolos en su rendimiento

escolar y sistema inmunolégico, aumentando el riesgo de enfermedad. ("

En el Callao Segun la Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica
la poblacién infantil de 0 a 11 afios es de 198 999 (18%). Por otro lado, desde
el afio 2014 al 2018 la cobertura de nifios menores de un afio controlados en el
area de CRED fue aumentando progresivamente de 41% en el afio 2014 hasta
73% en el afio 2018. Sin embargo, pese al continuo monitoreo, capacitacion a
todo el equipo multidisciplinario y sensibilizacion sobre la importancia de llevar

a sus controles, existe un porcentaje que aln no estan siendo controlados. ©

El Centro de Salud Bocanegra tiene bajo su cobertura 530 nifios
aproximadamente que acuden mensualmente a CRED sin embrago no cuenta
con infraestructura especifica y materiales suficientes, para llevar a cabo
sesiones de estimulacion temprana. Para brindar estimulacion temprana,
aplican como instrumento el TAP y la pauta breve; a pesar de que estos, son
instrumentos de evaluacion y no de estimulaciébn temprana. Ademas, el
profesional de enfermeria, realiza también las inmunizaciones; el profesional
hace el esfuerzo en educar a las madres las pautas especificas de estimulacion
de acuerdo al desarrollo de cada nifio segun edad como indica la norma técnica,

a pesar que el tiempo es corto en cada atencion, por la demanda de nifios.
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En el desarrollo de las practicas de pregrado realizadas en el Centro de
Salud Bocanegra, se pudo observar que el mayor porcentaje de nifios
menores de un afo, son traidos regularmente por su madre, luego de este

periodo disminuye progresivamente la asistencia de los nifios a su control.

En este grupo etario, los nifios presentan alguna deficiencia o retraso de
habilidades en el desarrollo, de acuerdo a su edad ya sea en una 0 mas
areas: motora (sentarse solo, ponerse de pie, gatear), coordinacion (coger
objetos pequefios, obedecer érdenes simples como toma, dame, no, etc.),
lenguaje (no habla palabras como: mama, papa, teta) y social (nifios timidos

por falta de relacién con su entorno).

La mayoria de las madres de estos nifios refieren que en casa se encargan
de su alimentacion, aseo, que duerman; pero no les dedican un tiempo
exclusivo para ellos, ya que la mayoria del tiempo lo ocupan en los
guehaceres del hogar; ademas son pocas las madres que llevan puntual y
peridodicamente a su control; algunas madres trabajan, dejando al cuidado

de familiares u otras por falta de interés.

Al interactuar con las madres se preguntd que saben sobre estimulacion, si
saben coOmo estimular a su nifio de acuerdo a su edad, a lo que muchas de
ellas refieren: “no sé senorita, cuando van a hacer estimulacion para
traerlo”... “Es mi primer bebe no se mucho”...” Son ejercicios que le hace la

enfermera en CRED”... “como puedo ayudarlo en casa”.

Ante lo planteado se formula la siguiente pregunta de investigacion.

1.2 Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
estimulacién temprana en madres de nifios menores de 1 afio en el centro salud

Bocanegra — callao 20197

17



1.2.2 Problemas Especificos

e ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en
madres de nifios menores de 1 afo en el centro salud Bocanegra —
callao 2019?

e ¢ Cudl es el nivel de Practicas sobre estimulacion temprana en madres
de nifios menores de 1 afio en el centro de salud? ¢Bocanegra —
callao 2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
practicas sobre estimulacion temprana en madres de nifios menores

de 1 afio en el centro de salud Bocanegra — callao 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

e |dentificar el nivel de conocimiento sobre Estimulacién Temprana en
las &reas motora, coordinacioén, lenguaje, social que tienen las madres

de ninos menores de 1 afo.

e Identificar las practicas de Estimulacion Temprana en las éareas
motora, coordinacion, lenguaje, social que tienen las madres de nifios
menores de 1 afo.
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1.4 Limitantes de la investigacion

Tedrico: La presente investigacion no presenta esta limitante, se cuentan con
fuentes de informacion de estimulacion temprana, asi como literatura, web y

datos estadisticos actualizados.

Temporal: La presente investigacion tuvo como limitante la falta de tiempo de

algunas madres para traer a sus nifios a la hora indicada.

Espacial: Esta investigacion se llevo a cabo en la Provincia Constitucional del
Callao, Departamento de Lima Peru; en el Centro de Salud Bocanegra ubicado

en el distrito de Callao. Como limitantes espaciales.

Tenemos la falta de infraestructura ya que el Centro de Salud no cuenta con un
ambiente especifico para realizar sesiones de estimulacién temprana. El
ambiente destinado a dicho fin es compartido con Obstetricia y separado con

fechas especificas
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Al realizar la revision de antecedentes internacionales se han encontrado los

siguientes estudios:

CHALCUALAN PUSDA, Johanna Estefania. (Ecuador — 2017),
realizo un estudio titulado: “CONSEJERIA EN ESTIMULACION
TEMPRANA PARA MENORES DE UN ANO QUE SON ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL BASICO SAN GABRIEL”. Cuyo objetivo: Identificar si las
madres reciben una adecuada consejeria con respecto a la estimulacion
temprana para nifios menores de afio en el Hospital Basico San Gabriel, afio
2017. Metodologia: Disefio cualicuantitativo, no experimental-observacional
de tipo descriptivo, en la que participaron 102 madres de nifios menores de
un afio, a quienes se aplicé encuesta y entrevistas en grupo focal, el personal
de salud fue observado bajo un checklist. Resultado: Se refleja un mediano
nivel de conocimiento sobre como realizar las actividades de estimulacion
temprana, hay deficiencia sobre todo en las madres adolescentes en el
conocimiento de cuando se debe iniciar la estimulacion, las areas de
desarrollo y la responsabilidad del nucleo familiar en el desarrollo del nifio.
Conclusion: Las madres de familia expresan tener un conocimiento de nivel
medio sobre cdmo realizar las actividades de estimulacion temprana, lo que
significa que las madres de familia no estan preparadas para estimular

adecuadamente a sus hijos/as quienes estarian en riesgo a un retraso en su

. . . .. 9
desarrollo normal, sobre todo quienes han tenido su primer hijo/a. ©
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VELASQUEZ CIFUENTES, Yelitza Eloisa. (Guatemala - 2016) realizdé un
estudio titulado: "ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO
COGNITIVO” EIl objetivo: Determinar qué relacion tiene la estimulacion
temprana en el desarrollo cognitivo del nifio y de esta forma presentar
propuesta para que mejore en su educacion. Asi mismo, se identificaron las
diferentes areas que se mejoran al brindar estimulacién. Metodologia: tipo
descriptivo, de disefio cuasi-experimental. Se trabaj6é con una muestra de 30
nifos a quienes se le aplico una escala del desarrollo integral para ver como
estaban las diferentes areas del desarrollo Resultado: En el area cognitiva,
se puede observar que existe un cambio después de haber trabajado
actividades de estimulacion temprana, alcanzando un 97% de la totalidad de
la poblacion evaluada. Esto significa que si se estimula al nifio con
actividades durante su aprendizaje se lograrian obtener resultados
favorables a nivel cognitivo durante su educacion. En el area del lenguaje,
en la cual un 87% de los nifios se ubica dentro del rango correspondiente a
su edad, pero aun hay un porcentaje por debajo de él, lo cual indica que se
debe reforzar y hacer énfasis en esta area En el area social-afectiva en la
cual existe una persistencia en cuanto al porcentaje de nifios que se
encuentran en el rango adecuado a su edad. De acuerdo a los resultados
obtenidos, se puede sefalar que el estudio es significativo y por lo tanto se
puede decir que la estimulacion temprana influye en el desarrollo cognitivo
del nifio. Conclusion: Que, a través de la estimulacion temprana, se logra el
desarrollo de las diferentes habilidades en los nifios, lo que demuestra la
importancia de llevarla a cabo a temprana edad, fortalece las diferentes
areas en el nifio. El estudio demuestra que los nifios del area rural tienen
mas desarrollada el area de la motricidad gruesa, que el area del lenguaje,
esto como consecuencia del entorno y las circunstancias en las que se

desarrollan durante los primeros afios de vida. (19

MATUTE SEMINARIO , y otros .( ECUADOR - 2015) ,realizaron un trabajo
de investigacion titulado : “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR DIRIGIDO A MADRES DE
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NINOS Y NINAS MENORES DE UN ANO DE EDAD QUE ASISTEN A LA
FUNDACION PABLO JARAMILLO CRESPO” El objetivo del estudio fue
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el desarrollo
psicomotor dirigido a madres de nifios y nifias menores de un afio de edad
que asisten al Area de Estimulacion Temprana de la Fundacion Pablo
Jaramillo Crespo. Metodologia: tipo cuasi experimental, a través del disefio
de un solo grupo de control que consta de 66 madres de familia con un pre-
caps y postcaps. Resultado: Luego de la intervencion educativa hay una
diferencia significativa en las medias de los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres antes de la intervencion (51,8%) y después de la
intervencidon (84,2%). Conclusion: La intervencion educativa modifica los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres, porque el valor de la
prueba (p=0,00 que es < a p=0,05). Asimismo, las intervenciones educativas
a través de un taller de capacitacion dirigido a las madres presentaron
variaciones significativas ya que del 51,8% en el precaps mejoré a un 84,2%
en el post-caps, demostrando que la intervencion ayudo a los conocimientos,

actitudes y practicas de las madres de familia frente al desarrollo psicomotor

. ~ 11
de sus hijos/as menores de un afio de edad *V

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Al realizar la revisién de antecedentes nacionales se han

encontrado los siguientes estudios:

SANCHO ROMAN, Kristy Dayana; TAQUIA PORRAS, Rosibel,
YLLACONZA RUBINA ,Mari Carmen Pilar , (Callao- 2019), realizaron un
trabajo de investigacion titulado : “PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA DEL DESARROLLO EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD
BOCANEGRA DEL

CALLAO 2018” tiene como Obijetivo: Determinar la eficacia del programa

educativo sobre estimulacion temprana del desarrollo en madres de nifios
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menores de 1 afo del centro de salud Bocanegra del Callao
2018.Metodologia: El enfoque es cuantitativo, de corte trasversal prospectivo
de tipo aplicativo, método cuasi experimental. El estudio se realizé en el C.S
Bocanegra —Callao. El instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario pre test y post test que permitio obtener resultado de
conocimiento de estimulacion temprana en las madres. El andlisis de datos
se llevé a cabo bajo el programa llamado Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) version 19.0. Resultados: Del 50%(28) de madres
del grupo experimental, antes de participar en el programa educativo
,37.5%(21) no conocen sobre estimulacién temprana. Después de participar
del programa educativo 44,6%(25) aumentaron los conocimientos sobre
estimulacién temprana. Conclusiones: El programa educativo, demostro ser
eficaz en el grupo experimental, para la mejora de los conocimientos de

estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1 g, (12)

VASQUEZ PEREZ, Blanca Ivette. (Cajamarca — 2019), realiz6 un estudio
titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON NINOS MENORES DE
UN ANO HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS, 2018” cuyo
objetivo: determinar la relaciébn entre el nivel de conocimientos y las
practicas sobre estimulacién temprana en las madres de nifilos menores de
un afo atendidos en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, 2018.
Metodologia: Siendo un estudio de tipo no experimental de corte
transversal, descriptivo correlacional, con enfoque cuantitativo. La muestra
148 madres de los niflos(as) menores de un afio. El instrumento fue un
formulario de tipo cuestionario propuesta de Meza, (2014) (33). Para el
procesamiento de la informacién se empled el paquete estadistico SPSS
version 24. Resultados el 78,4 % de las madres el nivel de conocimiento es
medio, seguido del 18,2 % que es alto y el 3,4 % bajo. En cuanto a las
practicas de estimulacién temprana en el area motora, de lenguaje y
coordinacion el 98,6 % corresponde a practica adecuada; solo en el 1,4 %
son inadecuadas. En el area de coordinacion, en el 97,3 % sus practicas son

adecuadas y en 2,7 inadecuadas. Conclusion: El nivel de conocimiento en
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su mayoria es medio y las practicas adecuadas. Se afirma que se presenta
correlacion directa pero no significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas de las madres en cuanto la estimulacion temprana en las areas del
desarrollo: motora, coordinacion, lenguaje y social ya que al contrastar las
hipétesis se encontré el valor sig. = > a = 0.05, por lo cual No se rechaza la
Ho. Por tanto, afirmamos que las practicas de las madres no dependen

significativamente del nivel de conocimientos que poseen las madres de los
(13)

menores de un afio sobre estimulacion temprana.
CHAMBA ABAD, Mirla Deysi. (Piura - 2018), realizo un estudio titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DEL C.S. SAN SEBASTIAN” cuyo objetivo determinar el nivel de
conocimientos y practicas sobre estimulacién temprana de las madres de
ninos menores de 1 afo que acuden al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del C.S. San Sebastian, Piura 2016. Metodologia: Esta
investigacion es de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo transversal; la
muestra estuvo constituida por 50 madres, los datos se obtuvieron a través
de un cuestionario que permiti6 medir conocimientos y para medir practicas
se utilizé un test de likert. En cada momento de la investigacion se tuvo en
cuenta los principios éticos de Belmont y de rigor cientifico de POlit.
Resultados, en relacion al conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana 58% presentaron conocimientos bajos, 26% conocimientos
medios, y solo el 16% presentaron conocimientos altos, en relacion a las
practicas se hall6 que el 76% de madres tiene regulares practicas de
estimulacién temprana, el 18% tiene malas practicas y buenas practicas solo
el 6% , las practicas de las madres por areas de desarrollo se encontrd que
el area motora 58% es la que presenta el mayor nivel de malas practicas, el
area social 52% de practica regular, y buenas practicas el area de
coordinacion 76%. Conclusion: El nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana el 58% es bajo, medio 26% y solo el 16%

evidencio conocimiento alto. En el nivel de practicas se encontré que, en las
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madres estudiadas, el 76% tiene regulares practicas de estimulacion
temprana, el 18% tiene malas practicas de estimulacion tempana y solo el
6% tiene buenas practicas de estimulacion temprana con sus nifios menores

de afio- 4

GUTIERREZ OVIEDO, Elizabeth Diana. (Tacna — 2018), realizo una
investigacion  titulada: “CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON NINOS MENORES DE
UN ANO, SEGUN LAS AREAS. C.S LEONCIO PRADO Y C.S
METROPOLITANO”, tuvo como Objetivo determinar los conocimientos y
las practicas sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de
un afio. C.S. Leoncio Prado y C.S. Metropolitano, Tacna 2018. Metodologia:
es un estudio con enfoque cuantitativo, el tipo de disefio utilizado fue
descriptivo correlacional de corte transversal; se trabajé con una muestra de
190 madres con nifios menores de un afio, con un muestreo no probabilistico
por conveniencia, se aplicd 1 instrumento con una confiabilidad de 0,774,
Resultados se muestran que el 66,8% de Madres evidencian un
Conocimiento Alto, en el area motora el 52,1% presenta conocimiento medio,
en el area de coordinacioén el 67,4% presenta conocimiento medio, el 83,7%
conocimiento medio en el area motora y en el &rea motora el 65,3% presenta
conocimiento medio el 57,9% tienen una Practica Adecuada sobre la
Estimulacion Temprana. La relaciobn entre las variables, no presenta
significancia estadistica segun la prueba de Chi cuadrado (P > 0,05), por lo
cual no existe relacién entre dichas variables. Conclusion: Que, el 61,1% de

las madres con nifios menores de un afio poseen Conocimiento Alto con una

. . ., 15
Adecuada Practica sobre Estimulacion Temprana. o)

MORI ARIAS, Patricia. (Lima — 2018), realiz6 un estudio titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MADRES EN ESTIMULACION
TEMPRANA DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO SERVICIO DE CRED
CENTRO DE SALUD SANTIAGO APOSTOL”.Cuyo objetivo determinar
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el nivel de conocimiento y practicas que tienen las madres sobre
estimulacion temprana en el lactante menor de un afio que asisten al servicio
de cred del centro de salud Santiago apdéstol comas, Metodologia: fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 50 madres de lactantes de 0 a 12 meses que asisten al
consultorio de cred. La técnica que se utilizo fue la entrevista individual, y el
instrumento fue un formulario tipo cuestionario. Resultados la que
predomina mas es del nivel de conocimiento bajo un 58% de (29), seguido
del nivel medio 30% de (15) y nivel alto de 12% (6) el nivel de conocimiento
sobre la estimulacion temprana bajo de acuerdo a las dimensiones de motora
58% (29), lenguaje 62% (31), coordinacién 60% (30) y social 58% (29). De
acuerdo a las dimensiones de motora 58% (29), lenguaje 62% (31),
coordinacion 60% (30) y social 58% (29).En cuanto practica de estimulacion
temprana inadecuadas siendo el 70% de (35) y adecuadas el 30% de
(15).Asimismo las préacticas de estimulacién temprana son inadecuadas de
acuerdo a las areas motora 70% (35), lenguaje 74% (37), coordinacion 72%
(36) y social 76% (38). Conclusion: El nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre estimulacion temprana es bajo y las practicas que tienen las
madres sobre estimulacion temprana en el lactante menor de un afio que
asisten al servicio cred del centro salud Santiago apostol comas- enero abril

son inadecuadas. 19

HUANCA ANDRADE, Yadira. (Juliaca — 2017), realizé un estudio titulado:
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
EN MADRES CON NINOS MENORES DE UN ANO QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, JULIACA 2016”, tuvo como
objetivo: Determinar la correlacion entre los conocimientos y practicas sobre
estimulacién temprana que presentan las madres de nifios menores de un
afio que acuden al Centro de Salud la Revolucion, Juliaca — 2016.
Metodologia de disefio no experimental, corte transversal de tipo
cuantitativo, descriptivo correlacional, describiendo las variables

conocimientos y practicas; la poblacion estuvo conformada por 38 madres
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con niflos menores de un afio, que cumplieron los criterios de inclusion
establecidos, se ejecutd el instrumento validado por Mercedez Meza, un
formulario de tipo cuestionario el cual permitié obtener informacion acerca
del nivel de conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana, consta
de 39 items, entre ellos 15 items miden conocimiento y 24 items miden
practicas sobre estimulacion temprana; de acuerdo a la prueba de Kuder
Richardson el instrumento presenta un nivel de confiabilidad 0.984.
Resultados. El 65.8% de las madres presentan conocimiento alto, 31.6%
conocimiento medio y 2.6% conocimiento bajo; en cuanto a la segunda
variable el 94.7% realizan préacticas adecuadas y solo el 5.3% practicas
inadecuadas, asi mismo se obtuvo correlacidon directa y significativa en las
dimensiones: area motora, area lenguaje y area social a excepcion del area
de coordinacion corroborando una relacion poco significativa entre variables.
Conclusion: El nivel de conocimientos predominante es el alto y las
practicas realizadas son adecuadas, indicando el compromiso de las madres
por el desarrollo de sus nifios; se corrobora la correlacion existente indicando
gue la variacion dada de las practicas realizadas es explicada por la variacion
de conocimientos de estimulacion temprana, indicando correlacion

significativa. ")

GARCIA AVELINO, Diana.( Lima - 2017), realiz6 una investigacion titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA EN EL NINO MENOR DE UN ANO EN UN

CENTRO DE SALUD DE LIMA” tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los padres acerca de la estimulacion temprana en sus hijos
menores de un afio que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro Materno Infantil “Tablada de Lurin”; Metodologia: tipo cuantitativo,
nivel aplicativo, método descriptivo, de corte transversal. Se obtuvo como
resultado: los padres tienen un nivel de conocimientos medio sobre la
estimulacién temprana; en el grupo etario de 1-3 meses con un 55%; de 4-6
meses con un 70% y por ultimo de 7-11 meses con un 60%. Es un
conocimiento medio lo que podria influir negativamente en el desarrollo del

nifo. Conclusién: Las madres tienen un nivel de conocimiento medio en
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general sobre la estimulacion temprana. En cuanto a los conocimientos de
las madres por dimensiones en el area motora tienen un nivel de
conocimiento alto, lo que favorecera el maximo desarrollo en esta area. En
la dimensién coordinacion la mayoria de las madres tienen un nivel de
conocimiento medio. En la dimension de lenguaje la mayoria de las madres
tienen un nivel conocimiento de medio a alto y en cuanto a la dimensién
social la mayoria de las madres de los nifios menores de un afio segun edad
de los lactantes tienen un nivel de conocimiento de medio a alto en lo que

favorece la seguridad y autonomia del nifio. 18

2.2 Bases Teobricas

2.2.1 Kathryn Barnard: Modelo de interaccion para la evaluacion
de la salud infantil.

Barnard es una investigadora activa, comenz6 estudiando nifios y
adultos con discapacidad mental y fisica paso a estudiar las actividades de
nifos sanos y después amplia su trabajo de modo que incluye a métodos
para evaluar el crecimiento y el desarrollo de los nifios y de las relaciones

maternas Infantiles.

En la Teoria de la interaccién para la evaluaciéon de la salud infantil: Barnard,
sostiene que el sistema padres-lactante estd influenciado por las
caracteristicas de sus miembros, que modifican su comportamiento para
satisfacer las necesidades del sistema. Nos refiere que esta interaccion, se
da mediante cinco sefales y actividades: claridad del lactante en la emision
de sefiales, reactividad del lactante a los padres, sensibilidad de los padres
a las senales del lactante, capacidad de los padres para identificar y aliviar
la incomodidad del lactante y actividades sociales, emocionales y cognitivas

estimulantes del desarrollo desplegadas por los padres.

Ademas, define estas modificaciones como conductas adaptativas. El

modelo centrado en el entrenamiento a los padres, con énfasis en el
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desarrollo del nifio y en los padres como terapeutas, cuyo objetivo central es
prestar apoyo y orientaciones a estos para que puedan hacer frente a las

reacciones comportamentales del hijo. En la Teoria Establece lo Siguiente:

Nifio: Su estado fisico, temperamento, patron de nutricion y de suefio y
autorregulacion.

Cuidador: Con caracteristicas psicosociales, salud fisica y mental, cambios
en la vida, experiencias y las preocupaciones acerca del nifio y lo mas

importante el estilo del cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacion.

Entorno: Se ven afectados tanto al nifio como al cuidador e incluye recursos
sociales y financieros disponibles que puede satisfacer todas las

necesidades basicas. 19

Barnard, nos ensefia la importancia de la interaccion de madre e hijo para
tener vinculos afectivos que ayuden al crecimiento y desarrollo adecuado del
nino, en donde las madres requieren ser educadas para reforzar los
conocimientos sobre el cuidado del nifio y los factores que influyen de
manera directa o indirecta con la salud como: el entorno, la familia, la
sociedad y el desempefio del rol maternal y asimismo orientar acciones que
ayudan a mejorar el crecimiento fisico, psicolégico y motriz del nifio para su

buen desarrollo.

En la teoria de Barnard, la enfermera ofrece apoyo a la sensibilidad y la
respuesta de la madre a las sefiales del hijo, en lugar de intercambiar sus

caracteristicas y estilos de vida maternales. 2%

2.2.2 Nola Pender: Modelo de Promocién de la Salud

Enfermera autora del Modelo de Promocion de la salud, expresd que la
conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del

cuidado de su propia salud.
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Este modelo pretende ilustrar de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera la salud. Esta
inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana

de Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los  factores psicolégicos influyen en los

comportamientos de las personas.

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera
gue el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de

lograr el objetivo.

Ademas manifiesta que las experiencias individuales, asi como los
conocimientos y caracteristicas especificas, llevan a los padres al desarrollo
de habilidades personales que conduzcan a mejorar la salud del nifio, en
este sentido, la educacion permitira fortalecer en los padres los
conocimientos sobre cuidados béasicos de sus hijos, en cuanto a
estimulacion, alimentacion, higiene, habitos saludables, medidas preventivas
para evitar riesgos y contribuir al buen crecimiento y desarrollo de los

nifios.?Y
2.2.3 Teoria del Desarrollo Cognitivo de Piaget
Piaget sugiere que el desarrollo cognoscitivo, es un proceso

continuo, en el cual la construccion de los esquemas mentales esta

elaborada a partir de los esquemas de la nifiez, en un proceso de
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reconstrucciéon constante. Reconocia la real continuidad de tal desarrollo, y
propone etapas del desarrollo cognoscitivo segun edades, sin embargo, por
motivo de esta investigacion tomarse segun el grupo etario que nos

corresponde:

Etapa sensomotora (0-2 afios). En esta etapa la conducta del nifio es
esencialmente motora. No hay representaciones internas de los
acontecimientos externos, ni piensa mediante conceptos. El nifio usa sus

sentidos y sus capacidades motrices para conocer aquello que lo rodea. 2
Inteligencia sensorio motora segun Piaget:

¢ Reflejos o conductas reflejas (0- 1 mes). Movimientos incoordinados y
espontaneos, de naturaleza refleja, en su mayoria. Cualquier objeto en
el medio externo solo es algo para chupar, tomar o ver, algo que

provoca una respuesta refleja indiferenciada.

e Adaptaciones y reacciones primarias (1- 4 meses). Primeros habitos
simples que son el resultado de acciones no voluntarios: como la succién
del pulgar, lo cual indica el comienzo de coordinacion entre las manos y
la boca. Sigue con los ojos los movimientos (coordinacién ojos- objetos);
mueve la cabeza en la direccion de los sonidos (coordinacion de ojos y
oido). Aparecen sentimientos, como el placer, el dolor, la alegria, la

tristeza. Luego le siguen los sentimientos de satisfaccion y decepcion.

e Reproduccion de fendmenos y sucesos interesantes (4 — 8 meses). El
nifio se orienta cada vez mas a los objetivos y acontecimientos externos.
En el periodo anterior la orientacién principal se dirigia hacia si mismo.
El nifio reproduce acciones que le parecen interesantes como tirar
repetidamente la cuerda que esta unida a una campana u otro objeto que
suene. Piaget designa estas acciones como circulares o asimilacion
reproductiva. Aparecen las primeras manifestaciones de una conducta

intencional: el nifio comienza a practicar conductas que tienen finalidad.
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e Coordinacion de los esquemas (8- 12 meses). Hacia el final del primer
afio de vida aparecen conductas que indican formas de inteligencia:
comienza a combinar conductas para conseguir ciertos fines y a prever
la aparicion de determinados sucesos: reconoce que algunas sefiales
seran seguidas por acciones; comienza a buscar objetos que
desaparecen en el lugar donde se encuentra (en la cama, por ejemplo).
El nifio comienza a descubrir la causalidad como una relacion entre
ciertos objetos y efectos. Este descubrimiento significa que ya no solo él

es causa de acciones.@)

Las madres que estimulan adecuadamente a sus nifios, logrardn que cada
etapa del desarrollo sea gratificante para ambos, no se forzaréa al nifio a realizar
actividades en las que no haya la madurez necesaria para efectuarlos y se
incentivard a pasar cada etapa a su ritmo. Por lo que la enfermera cumple un
rol orientador y educativo con respecto al desarrollo psicomotor del nifio y la

estimulacién temprana.

Conocimiento

Conceptos

La Real Academia de la Lengua Espafiola define conocer como el proceso de
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas.

Bunge, M. (1958), propone que el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto, el cual puede ser clasificado en conocimiento
vulgar, llamandose a todas las representaciones que el comun de los hombres
se hace en la vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con

el mundo, de captar mediante sentidos informacion inmediata acerca de
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objetivos, fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje
simple y natural, el conocimiento cientifico que es racional, analitico, sistematico

y verificable a través de la experiencia.?¥

Mao Tse-tung plantea que el conocimiento depende principalmente de su
actividad en la produccion material; en el curso de ésta, el hombre va
comprendiendo gradualmente los fenbmenos, las propiedades y las leyes de la
naturaleza, asi como las relaciones entre él mismo y la naturaleza, y también a

través de su actividad. 2

Tipos de conocimiento

Segun Mario Bunge existen tres tipos de conocimientos fundamentales:

o Conocimiento Ordinario: Es el que se posee sin haberlo buscado
intencionalmente, ya que se puede poseer sin haberlo estudiado, porque se
adquiere en el diario vivir que el hombre tiene en la sociedad que lo rodea.

. Conocimiento Técnico: Este conocimiento es especializado, pero no
cientifico, se entiende como la informacién sobre los procedimientos para
realizar actividades.

. Conocimiento Cientifico. Se refiere tanto al conjunto de hechos
recogidos por las teorias cientificas, asi como al estudio de la adquisicion,
elaboracion de nuevos conocimientos mediante el método cientifico.

o Conocimientos tedricos. Aquellos que provienen de una
interpretacion de la realidad o de experiencias de terceros, o sea,
indirectamente, o a través de mediaciones conceptuales como libros,
documentos, etc. De este tipo son los conocimientos cientificos, filosoficos e
incluso las creencias religiosas.

o Conocimientos empiricos. Se trata de aquellos que obtenemos
directamente, a partir de nuestra vivencia del universo y de los recuerdos
gue de ella nos quedan. Este tipo de conocimiento constituye el marco basico
de “reglas” sobre como opera el mundo, que en algunos casos pueden llegar

a ser intransmisibles, como son el conocimiento espacial, abstracto y el
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vinculado con las percepciones.

o Conocimientos préacticos. Se trata de los que permiten obtener un
fin o realizar una accidén concreta, o que sirven para modelar la conducta.
Suelen ser aprendidos por imitacion o bien tedricamente, pero sé6lo pueden
realmente incorporarse cuando son llevados a la practica. Es el caso de los

conocimientos técnicos, éticos o politicos. 6

Conocimiento Materno sobre Estimulacion Temprana.

e Conocimiento alto: Las madres que poseen un conocimiento alto
acerca de la estimulacion temprana, estan pendientes e informadas
sobre los beneficios y la importancia de la misma, no tienen
inconvenientes al realizarla; ellas saben como potenciar el desarrollo
cerebral de sus nifios en todas las &reas de coordinacién, motor,

lenguaje y social, de acorde a su edad, para potenciar su desarrollo.

e Conocimiento medio: Las madres que poseen conocimiento medio,
carecen de informacion necesaria sobre estimulacion temprana, lo
escucharon alguna vez, conocen poco acerca de sus beneficios e
importancia, asimismo presentan dudas en como realizar la estimulacion

de su nifio.

e Conocimiento bajo: Las madres que poseen conocimiento bajo,
desconocen sobre la estimulacion temprana, nunca lo escucharon,
mucho menos lo practican, muchas de estas madres dejan a sus nifios
al cuidado de un familiar o cuidador, lo que deja al nifio en desventaja,
ya que al no ser estimulado adecuadamente, pone en riesgo su

desarrollo.
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Practicas

Los marxistas sostienen que la practica del hombre es el Unico criterio de la
verdad de su conocimiento del mundo exterior. Si el hombre quiere obtener
éxito en su trabajo, es decir, lograr los resultados esperados, tiene que hacer
concordar sus ideas con las leyes del mundo exterior objetivo; si no consigue

esto, fracasa en la practica.

Lenin sostiene que: "La practica es superior al conocimiento (tedrico), porque
posee no sélo la dignidad de la universalidad, sino también la de la realidad

inmediata”. @7

Por otro lado, Lefebre comprende la praxis como “el punto de partida y el de
llegada del materialismo dialéctico. Esta palabra designa filoséficamente lo
que el sentido comun llama: “la vida real” considerando que “La energia
creadora se prolonga y se manifiesta humanamente en y por la praxis, es
decir, la actividad total de los hombres, accién y pensamiento, trabajo

material y conocimiento”. ()

De igual manera Elvia Gonzalez plantea que las ciencias se construyen en
ese movimiento constante, de la teoria a la practica y de ésta hacia la
primera, “La teoria habita la practica y la practica habita la teoria. La una esta

en la otra, simplemente coexisten, son”. (29

Tipos de practicas

e Practica pedagdgica: es aquella que acontece en el sal6n de clase,
hace cotidianamente el maestro.

e Practica social: Este tipo de practica como accion social no debe
limitarse a un simple acto educativo, puede considerarsele
independientemente del sujeto que actla y de sus vivencias o sea que

hace referencia al pasado.
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e Préctica profesional: La préactica profesional es una elaboracion desde
los curriculos, que le permite al estudiante después de haber obtenido
las bases tedricas de su disciplina, ponerlas en accion frente a una
realidad concreta y exigente.

e Préactica Formativa: es una practica de formacion que tiene al individuo
0 que tienen grupos aislados frente a los demas, lo cual hace referencia
a la imagen que los hombres tienen de si mismos o de los otros.

Practica de estimulacion temprana

Son las acciones, estimulos, procedimientos y motivaciones ambientales que
se ofrecen al nifio incluso antes del nacimiento, que realizados
adecuadamente serviran a las madres para desarrollar en sus nifios
habilidades y capacidades que le ayudaran en su futuro, ya que son ellas las
gue brindan los cuidados béasicos especialmente durante el primer afio de

vida.

e Las practicas adecuadas: Madres que estimulan al nifio incluso desde
antes del nacimiento, de manera adecuada segun su etapa, son madres
que estimulan todas las areas de desarrollo, teniendo como objetivo

potenciar el desarrollo del nifio.

e Las practicas inadecuadas: Son madres que por falta de conocimiento
no estimulan al nifio adecuadamente y esto se refleja en nifios que no
poseen las habilidades suficientes o adecuadas de acuerdo a su etapa

de desarrollo.

Los padres generalmente se preocupan por saber si sus hijos ven o
escuchan adecuadamente y si estan fisicamente integros, pero pocas veces
vigilan sus habitos de suefio, formas de traslado o sobre como el nifio juega

e interactta con el medio para desarrollar sus habilidades.

36



Durante nuestras practicas pre profesionales hemos tenido contacto directo
con las madres , familiares y cuidadores de los nifios hemos visto como ellos
estimulan al nifio(a) en que momento lo hacen y que es lo que ellos deben
reforzar para tener una adecuada estimulacion de acuerdo a su edad para
favorecer su desarrollo motora, lenguaje, socio afectiva que permita al nifio
adaptare al entorno y un adecuado desarrollo a nivel cognitivo, fisico y

personal y esto es posible con una buena y adecuada practica.

Las practicas de estimulaciéon temprana se podran observar durante el
Control de Nifio Sano que se realiza mensualmente durante el primer afio de
vida. En la investigacion se citara a las madres segun grupo de edades de
sus nifios y se observara si son adecuadas o inadecuadas a través de la guia

de observacion que se prepard, segun las areas del desarrollo psicomotor.

2.3 Base Conceptual

Estimulacion temprana

La estimulacion temprana se define como un conjunto de acciones que

potencializan al maximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del

nifio, mediante la estimulacion repetitiva, continua y sistematizada. G

Distintos autores definen la estimulacién tempana como:

La estimulacién temprana como “El conjunto de medios, técnicas y actividades

con base cientifica y aplicable en forma sisteméatica y secuencial que se emplea

en nifios desde su nacimiento hasta los 6 afios, con el objetivo de desarrollar al

maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas, permite también, evitar

estados no deseados en el desarrollo y ayudan a los padres con eficacia y

autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante.” (Torré, 1999).

Son “aquellas intervenciones tempranas son mas exitosas cuando comienza
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de manera prematura y continGan a través de los afios prescolares y si se
les dedica méas tiempo. El cerebro recibe estimulacion a través de los
sentidos, movimientos y solo se puede llegar a su maximo potencial a través
de otorgarle las oportunidades de aprendizaje en los 6 primeros afios de vida
gue es en donde se desarrolla neuroldégicamente la inteligencia emocional y

cognitiva. (Papalia & Duskin , 2005).

Es “la capacidad de los nifios para absorber informacion faciimente en la
infancia, es lo que se conoce como la maleabilidad o plasticidad del cerebro,
gue desaparece para toda la vida después de los seis afios y el desarrollo
significativo del cerebro ya casi ha terminado practica. Se ha convertido
mente en lo que va a ser de adulto. Su sabiduria ha empezado y crecera
toda la vida”. (Doman & Doman ,1999). @1

Es importante la estimulacion temprana porque esto ayudara a mejorar
cognitivas, fisicas, emocionales y sociales del nifio, potenciando la
psicomotricidad, para desarrollar su capacidad cognitiva y por ende el

rendimiento escolar.

Objetivos de la estimulacion temprana.

e Permitir el maximo desarrollo del nifio a escala general o en areas

especificas tales como la intelectual, social, del lenguaje, etc.

e Adaptar las actividades a la etapa de desarrollo del nifio, a fin de que
las viva plenamente y las supere.

e Servir de estrategia para evitar y atenuar riesgos que puedan alterar
su evolucion normal.

e Favorecer un cambio de actitud de los padres y miembros de la
comunidad en cuanto al manejo del ambiente para que conviertan
este en un lugar sano, alegre y adecuado para el 6ptimo desarrollo

del nino.
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e Despertar la sensibilidad artistica desde temprana edad a través de
experiencias sensoriales enriquecedoras.

e Darle la oportunidad al nifio de manipular diferentes materiales para
favorecer el desarrollo satisfactorio de las destrezas que posee el nifio

aumentando su seguridad y confianza. 32

Importancia de la estimulacion temprana:

Los estudios demuestran que desde el inicio de la vida poseemos un
potencial interno y que éste se desarrollara de acuerdo con la calidad,
cantidad y el momento en el cual se realicen las conexiones o circuitos
neuronales. De ahi la importancia de la estimulacion entendida como un
conjunto de acciones que contribuyen a potenciar el desarrollo integral del
ser humano, durante sus primeros seis afios e inclusive en la vida
intrauterina, para prevenir posteriores problemas relacionados con factores

biolégicos y ambientales en las areas especificas de su desarrollo.

e Favorece el desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en
las nifias y nifos.

e El desarrollo de la inteligencia comienza desde el primer dia de vida,
y es necesario la estimulacién a diario desde ese mismo momento.

e La estimulacion gque reciba la nifia y nifio en los primeros afios de

vida le servird de base para mas adelante.

Estimulacion a través de los sentidos.

Los sentidos del nifio son vitales para su aprendizaje, pero unos son mas
importantes que otros. La riqueza de estimulos en intensidad, frecuencia y
duracion adecuada producird un buen desarrollo del cerebro. En otras
palabras: la capacidad cerebral dependera, en gran medida, de que el nifio

reciba los estimulos necesarios para una maduracion adecuada.

39



Tacto

En el tacto tenemos diferentes receptores que nos proporcionan la
regulacion de la temperatura y la sensacion de frio o color, de presion, de
vibraciones, de dolor, etc.; las cuales se recogen en terminaciones nerviosas
especificas para cada una de ellas y se dirigen hacia la medula espinal y
encéfalo. A estas edades es importante que el nifio interiorice y reconozca
las sensaciones y la intensidad del estimulo que le proporcionan todos los

receptores cuya finalidad es diferenciar bien los umbrales.

Para estimular debemos acariciarlo suavemente, suaves cosquillas y besos.
El roce afectivo es un canal valioso para conocer el mundo y especialmente
Su propio cuerpo, ya que activamos una de las principales vias de estimulos:
el tacto. Este serd el mejor camino para decirle cuanto le queremos e

importante para favorecer sus primeras conexiones neuronales.
Audicion

El recién nacido, ya puede distinguir la intensidad, el tono y el timbre de un
sonido; puede oir murmullos, localizar un sonido girando la cabeza y a las
12 horas distinguir el habla de otros sonidos. A la semana, ya es capaz de
reconocer su nombre y la voz de sus padres. A los dos primeros meses, es

muy sensible a la intensidad y timbre de la voz, y prefieren sonidos agudos.

La madre debe hablarle frente a frente del nifio mientras él lo observa ira
tomando conciencia lentamente de los movimientos y de las expresiones
faciales que acompafien el habla poco a poco aumentar la distancia hasta
guedar fuera de su campo de visién, esta practica ayudara a controlar los
movimientos de la cabeza y a localizar los sonidos. Asimismo, Pronunciar
frecuentemente su nombre, responder a sus intentos de vocalizacion, utilizar
la voz melddica y aguda. Por otro lado, la musica estimula el hemisferio
derecho de su cerebro, favorece el crecimiento y puede incluso detener el

llanto.
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Vision

Desde los primeros dias de vida, los ojos juegan un papel primordial en el
modo de conocer la realidad. A través de ellos entran al cerebro del nifio
numerosos estimulos y experiencias: como ver a su madre...la capacidad
visual de un nifio aumenta con mucha rapidez y cada dia que pase hara

nuevos descubrimientos.

La presencia de la madre genera numerosos estimulos al nifio. Por la cual
es importante mantener un contacto visual con él durante todas las
actividades como: al darle pecho, al banarle, al jugar con el... y mirarlos

directamente a los ojos cada vez que hablemos con el nifio.

Ampliaremos el campo de estimulacion poniéndoles juguetes mdviles, esto
favorecera el desarrollo de sus musculos, su capacidad de sujecion y su
coordinacion, lo que mas le llama la atencién del nifio son los colores, formas

y tamafos ya que intentara cogerlos al verlos colgar sobre su cuna.

Olfato

Debemos tener en cuenta que en numerosas ocasiones los olores evocan
recuerdos, por lo que una mala experiencia con un olor puede llevar al nifio

a futuros rechazos y viceversa.

Algunas vias para estimular el olfato del recién nacido pueden ser desde
darle el pecho, pues reconocera y evocara como una satisfaccion el olor de
su madre; hasta los masajes con aceites corporales, juegos de

reconocimiento de olores segun vaya creciendo, etc.
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Gusto

El sentido del gusto no es estimularle hasta el momento del nacimiento, ya que

los receptores del gusto los encontramos en la lengua y el paladar. Sin

embargo, hay estudios que demuestran que ya en el vientre materno degluten

liquido amnidtico, y como cabe pensar, éste serd mas apreciado cuanto mas

dulce sea. ¢33

Patron del desarrollo en niflos menores de un afo.

Desarrollo psicomotor y autonomia personal

0-3 Meses

e Mantiene la cabeza erguida cuando esta en brazos.

e Fija la mirada y la mueve siguiendo movimientos de un objeto o
persona.

e Sostiene objetos con presion involuntaria y los agita.

e Descubre y juega con manos y pies.

3-6 Meses

e Levanta y mueve la cabeza cuando esta boca abajo.

e Gira desde la posicion de boca arriba a la posicién de lado y
viceversa.

e Coge y agita objetos cercanos.

6-9 Meses

e Se mantiene sentado sin apoyo.

e Se arrastra por el suelo.

e Se sostiene de pie con apoyo.

e Sonrie ante su imagen en el espejo, la acaricia y parlotea.

e Tira los objetos para ver como caen y oir el ruido que hacen.

¢ Se lleva alimentos y objetos a la boca.
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e Coge objetos y los golpea.

9-12 Meses
e Se sientay se levanta con apoyo.
e Gatea.

e Descubre objetos ocultados en su presencia. Mete y saca objetos de
un recipiente.

e Da sus primeros pasos con ayuda.

e Juega con la cucharay se la lleva a la boca.

e Colabora en juegos de imitacion.

e Obedece a una orden simple cuando va acompafada de ademanes
0 gestos.

Desarrollo de larelacion con el entorno social y

fisico 0-3 Meses

e Sonrie en respuesta a un estimulo.
e Reconoce visualmente a la madre.

e Responde positivamente, emite gorgoritos y rie cuando juegan con él.

3-6 Meses

e Sonrie o patalea ante personas conocidas.

e Reconoce a quienes lo cuidan.

6-9 Meses

e Acaricia objetos suaves y personas.
e Se alteray llora cuando se va la madre o0 ante personas extrafas.

e Imita palmas y movimientos de “adios”.
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9-12 Meses

e Abrazay besa al adulto y a otro nifio.

e Responde cuando se le llama por su nombre.

Desarrollo de la comunicacion y lenguaje.

0-3 Meses

e Localiza sonidos laterales moviendo la cabeza.

e Realiza balbuceos y sonidos guturales.

3-6 Meses

e Emite sonidos para atraer la atencién del adulto.

e Realiza reduplicaciones (ma-ma; gu-gu; ta-ta...) repitiendo cadenas

silabicas de consonante mas vocal.

6-9 Meses

e Localiza sonidos procedentes de diferentes direcciones.

e Muestra agrado y realiza movimientos ante canciones infantiles.

9-12 Meses

e Emite las primeras palabras con significado. ¢4
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Areas de estimulacion

Area motora

El inicio del desarrollo en la nifia o nifio se haya dominado por la motricidad
y su avance ocurre en sentido céfalo-caudal y préximo-distal. Las actividades
en esta &rea tienen el propdsito de contribuir al establecimiento del tono
muscular adecuado y reacciones equilibratorias que le permitira a la nifia o
nifio conseguir el control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio 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 dafio cerebral son: la postura sentada sin apoyo (sedestacion),
gue se logra entre los 6 y 8 meses y la marcha, que se logra a los 12 meses.
Para que esto suceda, no sélo deben ocurrir cambios en el tono muscular y
desaparecer los reflejos arcaicos (Ej. reflejo de prensiéon plantar), sino que

ademas deben adquirirse reflejos de madurez (Ej. reflejo de paracaidas).

Area coordinacion

Desde que nace la nifia o nifio, ve, oye y percibe un sin nimero de estimulos
gue 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,

asi como estableciendo semejanzas y diferencias de sus caracteristicas.

El desarrollo de la agudeza de los sentidos y la coordinacion entre ellos (viso
manual, viso auditivo), permitiran al niio acceder a una gran gama de
experiencias ricas para el desarrollo cerebral. Las actividades para estimular
esta area van desde mostrarle objetos para que los mire y los siga con la

vista, hasta el copiar formas y dibujar.
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Area lenguaje

La estimulacion en el area de lenguaje le permitira a la nifia o nifio
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 nifia o nifio nace, ya que podra
entender ciertas palabras mucho antes de que pueda pronunciarlas; por esta
razon es importante hablarle constantemente, relaciondndolo con cada
objeto que manipule o actividad que realice. Las primeras manifestaciones
son el pre- lenguaje (chupeteos, balbuceos, sonidos guturales, emisiones

vocalicas, risas, gritos), hasta la comprensién del lenguaje oral y escrito.

La adquisicion del lenguaje (oral, corporal, escrito) es un factor esencial en
el aprendizaje; una nifia 0 nifio que no cuenta con los medios para
comunicarse, no comprende claramente lo que ocurre a su alrededor, por lo
gue puede llegar a presentar serias dificultades en su desenvolvimiento

social.

Area social

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion de la nifia o
nifio, que le permitird sentirse 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, atencion y amor, ademas de servir de referencia o ejemplo pues
aprenderan cémo comportarse frente a otros. Los valores de la familia, el
afecto y las reglas de la sociedad le permitiran a la nifia o nifio, poco 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
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de obtener un mayor grado de autonomia en lo que se refiere a los hébitos
de independencia personal (alimentacion, vestido, aseo, etc.).

Actividades de la estimulacion temprana segun

Edad Estimulacion de 0 a 3 meses:

Area motora

e Acariciarlo las manos haciéndole movimientos circulares dentro de
sus palmas; acariciandole acaricie cada uno de sus dedos.

e Colocar una sonaja en su mano y ayudarle a agitarla varias veces
para que trate de imitar el movimiento.

e Acostumbrarle a estar boca abajo algunos minutos para que rasgue 0
arafie las cobijas.

e Acostar la nifia (0) boca arriba sobre una manta extendida en el piso.
Colocar sus dedos pulgares dentro de las manos de la nifia (0),
sujetarlo firmemente y levantarlo un poco hacia la posicion sentado,

para que intente sostener la cabeza.

Area de coordinacion

e Con una toalla &spera recorrer el cuerpo de la nifia o nifio y nombrar
cada parte del cuerpo mientras lo hace: brazo, pierna, pecho. De
preferencia hacerlo sobre la piel. Repetir luego la acciéon con un
algodon y con un cepillo de cabello con cerdas suaves.

e Hablar o cantar frente a la cara de la nifia o nifio, cuando haya fijado
la mirada en usted, moverse de un lado a otro para que lo siga con la
vista e intente mover la cabeza.

e Colocar un objeto de color rojo a 30 cm de la cara de y mueve
despacio hacia la derecha y hacia la izquierda, para que lo siga con
la vista.

e Hacer sonar objetos cerca de sus oidos (campanitas, cascabeles,

sonajas, etc.).
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Area de lenguaje

e Imitar todos los sonidos que haga con un tono suave para animarlo a
seguir haciéndolos.

e Comunicar tus sentimientos de amor. Sonriéndole y hablandole
mientras atiendas y satisfaces sus necesidades.

e Aprende a distinguir sus diferentes formas de llanto.

e Cargar al nifio (a) junto a tu pecho y cantale.

Area social

e Usa tonos dulces y afectuosos.

e Acariciar, arrullarle y sonreirle lo mas posible. Llamarle por su
nombre en cada una de las actividades que realicen. Integra al resto
de lafamilia en su cuidado.

e Darle mucho carifio mediante besos y masajes suaves.
Estimulacion de 4 a 6 meses:

Area motora

e Acostarle boca abajo, apoyado en los antebrazos, sobre una
superficie dura. Colocarse detras de él/ella y llamar su atencién con
un juguete, intentando que gire hasta quedar boca arriba.

e Acostar a la nifia o nifio boca abajo sobre una manta y ponerle
juguetes un poco retirados del alcance de sus manos para que trate
de alcanzarlos.

e Sentarlo con la ayuda de varios cojines para evitar que se vaya de lado.

e Llevar una de sus piernas hacia su estdomago y sostenerlo con tu
mano presionando el pie. Hacer esto con los dos pies y manos.

e Sentarlo para poder alimentarle, platicarle y vestirle, con el apoyo
necesario para que utilice sus musculos y pueda mantenerse

derecho(a).
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Cuando esté sentado(a), con apoyo, balancearlo hacia los lados,
tomandole de los hombros para tener mejor equilibrio. Hacer el mismo

ejercicio hacia atras y hacia adelante.

Area de coordinacién

Colocar al nifio semi sentado sobre una manta, darle costalito de tela
con rellenos diversos (frijol, arroz, lentejas) para que los pueda
agarrar y sentir diferentes texturas y peso.

Colocar al nifio semi sentado sobre una manta, juegue con él
escondiéndose detras de un pafiuelo y reaparezca, llamandole por su
nombre; repetir la misma accién con el nifio(a)

Colocar en su mano una sonaja u otro objeto pequefio para que coja
y haga ruido; ayudandole a sacudirlo.

Cerca de sus manos mover un juguete para atraer su atencion y

animarlo a tomarlo. Ayudandole hasta que lo alcance por simismo(a).

Area de lenguaje

Cada vez que balbucee, imitarle y platicar con él/ella. Responder a

sus llamados lo motiva a comunicarse.
Hablarle y sonreirle continuamente, no solo al alimentarlo o vestirlo.

Llamarlo por su nombre en un tono carifioso.

Area social

Colocarlo frente a un espejo y hablarlo: “Aqui esta (decir su nombre),
este eres tU”. acaricielo y darlo besitos para que pueda observar las
demostraciones de carifio, déjelo tocar el espejo si desea
Acostumbra a la nifia(o) a estar con otras personas, a que jueguen
con él o ella.

Hacer reir a la nifia(0), celebra su risa y disfruta con toda la familia su

alegria.
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Estimulacion de 7 a 9 meses:

Area motora

Sentarlo en el suelo con las piernas y los brazos extendidos, sin
gue apoye las manos en el piso. Empujarle ligeramente por los
hombros hacia los lados, tratando de que use sus manos para no
caerse.

Colocar a nifia (0) boca abajo y pasarlo una sdbana doblada a lo
largo del vientre. colocarlo apoyado en manos y rodillas, para que
se acostumbre a la posicion de gateo.

Acostar a la nifia o nifio boca arriba sobre una manta, estimularlo a
gue gire a la posicion boca abajo, extendiendo el brazo y la pierna

hacia donde se dara la vuelta, ayudelo a rodar.

Area de coordinacién

Darle a la nifia o nifio una caja mediana o recipiente plastico para que
meta y saque objetos pequefos. (cubos, tapas de gaseosa).

Procurar que utilice sus manos y que las junte. Cuando juegue, darle
un cubo o cuchara en cada mano y animarlo para que golpee uno
contra otro y lance a cierta distancia.

Motivarle a pasar los objetos de una mano a otra.

Aventarle una pelota grande y hacer que la aviente con sus manos.

Area de lenguaje

e Sacarle de la casa para que escuche diferentes sonidos.
Mostrandolo lo que produce el sonido.

e Llamarle siempre por su nombre. Platicar con él o ella, utilizando
frases completas e incliyelo en las conversaciones de la familia,
como si ya hablara.

e Enfatizar los tonos de pregunta, afirmacion o negacion.

e Alahora de comer, mencionar los nombres de los alimentos, para
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gue los vaya identificando.

Area social

Utilizar una tela o periddico, cubre ti cara y descubrete diciendo: jya
estoy aqui! Animarle a imitar.

Siéntate frente a la nifia(0) y coloca un juguete debajo de una cobija
0 pedazo de tela. Animarlo a encontrarlo levantando la cobija o tela.

Ensefiar a decir adiés con la mano.

Pedirle que haga cosas sencillas como dar la sonaja, o la taza;

cuando te las dé, agradecerlo.

Estimulacion de 10 a 12 meses:

Area motora

Cuando la nifia(o) empiece a pararse, sujetarle de las caderas y

separa sus pies para que esté bien apoyado(a).

Ensefiar a ponerse de pie; primero ponerlo de rodillas y permitele
agarrarse de ti o de algun soporte. Después, ayudarle a adelantar y
apoyar un pie y luego el otro.

Ayudarle a dar sus primeros pasos. Sujetarle con las dos manos,
luego con una sola y pedirle que camine.

Ponerlo de pie y animarlo a caminar. Poner un juguete a cierta

distancia para que vaya hacia éste.

Area de coordinacion

Ensefiarle a meter y sacar objetos en una cubeta o en un bote de
boca ancha.
Estimularle para que introduzca semillas o cereales en un frasco d

de boca pequefa. Vigilar que no las ingiera.
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e Dejarlo jugar con plastilina o masa de harina.

e Darle hojas de papel para que las pueda romper y arrugatr.
Area de lenguaje

e Practicar con la nifa(o) palabras como “ten” y “dame” para que
comprenda instrucciones sencillas.

e Perforar una lamina de micro poroso con agujeros de diferentes
tamafios para que la nifia o nifio meta sus dedos y mire a traves de
ellos.

e Ensefiarle a contestar preguntas simples.

e Jugar a hacer sonidos de animales conocidos; animarlo a imitarlos.

Area social

e Llevarlo a jugar con otros nifios y nifias, de preferencia de su edad.
e Ayudarlo a integrarse a actividades con otros nifios y nifias.
e Crearle habitos como lavarse las manos, guardar sus juguetes en su

lugar. Animarle a comer y beber con cucharas, vasos, tazas, platos.
(35)

Instrumentos de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP) para la nifia 'y

nino de 0 a 24 meses

Para esta escala de evaluacion del desarrollo psicomotor, se obtiene los

diagnosticos por intermedio de dos procedimientos:
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a. Por el perfil de desarrollo psicomotor

Es una apreciacion del rendimiento de la nifia y nifio, a través de las distintas
areas del desarrollo (coordinacion, social, lenguaje y motor). De esta manera
se aprecia la desviacién de la curva del desarrollo.

- Marcar una linea vertical a la derecha de la edad cronolégica, en meses de

la nifia o nifo, atravesando las 4 areas del desarrollo.

- Se observan los ultimos items aprobados de cada area, encerrandolos en
un circulo y uniéndolos. Si la linea esta hacia adelante (derecha), el
desarrollo psicomotor tiene un buen o alto rendimiento, si esta quebrada y
va hacia atras (izquierda), debe considerarse una de las areas como riesgo
0 como retraso si es mas de uno o proyectado a méas de dos areas.

b. Por el coeficiente de desarrollo

Para obtener el coeficiente de desarrollo (CD) debe convertirse la razon
(EM/EC) a un puntaje estandar, el valor obtenido se clasificard segun los

puntajes:

- Normal; mayor o igual a 85
- Riesgo: entre 84y 70

- Retraso: menor o igual 69.6)

(Flaguer, 1998) citado en [38 p180] sostiene que la formacién de los menores de
edad en el nucleo familiar es uno de los factores que mas influye en el proceso
de desarrollo humano; puesto que, es a temprana edad cuando se inicia el
proceso de adoptar conductas y a seguir pautas que poco a poco van forjando
el comportamiento de la persona. Sin embargo, hay situaciones que se
presentan en el entorno familiar y que son un ejemplo de la necesidad de
principios y valores fortalecidos desde el seno familiar ya que es la mas influyente

en el aprendizaje de valores y de patrones de conducta valiosos. 9

En la familia se desarrolla la primera socializacion del nifio y es donde

adquiere la informacion esencial para incorporarse al Mundo de relaciones
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sociales, aprende hébitos, costumbres, normas sociales de convivencias,
como proteger su salud y un mejor disfrute de la vida, desde el hogar debe
inculcarle respeto, cultura, el idioma correcto y prepararlo para asumir una

vida responsable en una Sociedad libre con espiritu de comprension.

Las influencias del ambiente en la formacion de la personalidad del individuo
comienzan desde que viene al mundo y en primer lugar, es a través de la
familia que los nifios perciben un modo de vida determinado que se expresa
en actividades y conductas especificas. Por ello la familia se convierte en la
primera escuela del nifio, donde deviene colectividad, donde las relaciones
entre sus integrantes se presentan de tal forma que se establecen metas y
objetivos comunes a alcanzar por todas las personas que conforman el

ndcleo familiar. 49

Rol de la enfermera en la estimulacién temprana.

La labor del profesional de enfermeria es muy amplia, abarca el cuidado del
individuo desde el nacimiento hasta su muerte; la enfermera en Salud
Publica posee conocimientos habilidades y actitudes que le permiten valorar,
diagnosticar, intervenir y detectar precozmente complicaciones en el Recién
nacido, lactante y adolescente, derivandolo al especialista del equipo de
salud.

Test peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio (TPED) para el

nino de 0 a 30 meses.

Para obtener el diagnostico de este tamizaje se encierra en un circulo la edad
cronoldgica trazando una linea en todas las areas evaluadas. Luego se
uniran las marcas de todos y cada uno de los hitos logrados. Con esta linea
continua se obtiene el perfil de desarrollo psicomotor de la nifia o nifio

evaluado.

El diagnostico que se obtiene puede ser:
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- Desarrollo normal: si el perfil de desarrollo obtenido no
muestra desviacion
Adelanto del desarrollo: si la linea del desarrollo esta desviada
a la derecha de la edad cronoldgicar
Trastorno del desarrollo: si la linea del desarrollo esta desviada
a la izquierda de la edad cronolégica:
Riesgo para trastorno del desarrollo: si no hay desviacion de la linea
a la izquierda, pero existe el antecedente de al menos un factor de

riesgo. 7

Rol de los padres y la familia en la estimulacion temprana

Franco et al., citado por Suarez, P., Vélez, M. (37 p. 179) afirma que la familia
juega un importante papel en el fomento de habilidades sociales a lo largo
de afos de infancia y adolescencia, contribuyendo de forma sustancial a la
adquisicibn de habilidades sociales necesarias para un buen
desenvolvimiento social de los hijos, siendo un espacio de mayor relevancia
para este aprendizaje debido a que dentro de las interrelaciones personales
en las que se desenvuelve la familia se viven a diario diversas emociones
gue expresan posiciones frente a las circunstancias especificas, lo cual
requiere de un aprendizaje en cuanto a su manejo con el fin de no afectar el

funcionamiento familiar .(38)

En el area de Control del Crecimiento y Desarrollo, que tiene como fin
detectar oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de
un monitoreo o seguimiento adecuado en la evolucion de su crecimiento y
desarrollo, asi como consideramos la promocion de la salud fisica, mental,
emocional y social. Es la enfermera quien interactia con la madre y el nifio,
y es la encargada de detectar oportunamente cualquier riesgo o retraso en

el desarrollo.

La enfermera es la encargada de dar consejeria sobre estimulacién
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temprana, identificando en que area requiere mas atencion; ya que cada nifo

se desarrolla de forma diferente y derivar si es necesario a las terapias que

necesite para su optimo desarrollo.

Realiza con pericia la valoracion del desarrollo psicomotriz, asi como la

aplicacion de técnicas de estimulacion temprana para optimizar el desarrollo

integral del nifio.

2.2 Definicién de términos basicos

Conocimiento: Conjunto de conocimientos que poseen las madres y
la capacidad para entender hechos o informacion a través de la
experiencia que la madre que ha ido adquiriendo desde el nacimiento
del nifio sobre estimulacion temprana, con el amor y cuidado diario en
las &reas motora, coordinacién, del lenguaje y social de los nifios de

0 a 12 meses de edad.

Practica: Es la accion que desarrolla la madre con la aplicacion de
ciertos conocimientos y técnicas aplicadas de forma secuencial, para
desarrollar y ejercitar sus capacidades en las 4 areas de desarrollo en
el nifo de 0 a 1 afio.

Estimulacion temprana: Es un conjunto de medios, técnicas, Yy
actividades con base cientifica, cuyo rol de la enfermera es orientar a
la madre en el desarrollo sus capacidades en el area motora,

coordinacion, lenguaje y la socializacién del nifio menor de 1 afio
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I. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre estimulacién
temprana en madres de nifilos menores de 1 afio en el Centro de Salud

Bocanegra — Callao 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas

Los conocimientos sobre estimulacién temprana que tienen las madres de
nifios menores de un afio en las &reas; motora, coordinacion, lenguaje, social

son bajas en el Centro de Salud Bocanegra — Callao 2019.

Las practicas de estimulacion temprana que tienen las madres de nifios
menores de un afo en las areas; motora, coordinacién, lenguaje, social, son

adecuadas en el Centro de Salud Bocanegra — Callao 2019.

3.2. Definicién de Variables.

Variable 1: Nivel de Conocimiento sobre estimulacion temprana

El conocimiento es la informacion que se posee en la mente, personalizada
y subjetiva, que relacionada, procedimientos, conceptos, interpretaciones,

observaciones, juicios y elementos que pueden ser utilizados.

Mientras mayor sea el conocimiento de las madres mejores resultados se

obtendran en la estimulacion temprana.
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Variable 2: Practicas sobre estimulacion temprana

La practica es la accidbn que se desarrolla con la aplicacion de ciertos
conocimientos, donde son adquiridas a través de la experiencia, basada en un
tipo de conocimiento cientifico o empirico. La estimulacion temprana es una
actividad de pasos sistematizados que buscan optimizar las competencias en los

nifios las habilidades y destrezas.
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3.2.1 Operacionalizacion de Variable.

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DE LA OPERACIONAL DE LA DIMENSIONES INDICADORES ITEM VALOR FINAL
VARIABLE VARIABLE
Generalidades Definicién %,3
- Importancia de estimulacion temprana
- Areas de estimulacién temprana g
Es la capacidad para - Edad inicio de estimulacion temprana ’
entender hechos o - Frecuencia de estimulacién temprana 6
El conocimiento es un informacién a través de - Responsable de la estimulacion 7
conjunto integrado por la experiencia que la - Actividades de estimulacion 8
informacion reglas , madre que ha ido
Nivel de interpretaciones y adquiriendo desde el Area motora Habilidades a desarrollar 9 CN:ic\)/rfcl)cimiento:
Conocimiento conexiones puestas dentro | nacimiento del nifio - Movimiento y postura adecuada 10
sobre de un contexto y de una sobre estimulacion - Capacidad motora: Alto
estimulacién experiencia, que ha temprana, con el amor tono muscular Medio
temprana. sucedido dentro una y cuidado diario enlas | Area coordinacion | Desarrollo de habilidades 11 Bajo
organizacion, bien de una | &reas motora, - El pensamiento y capacidad de razonar 12
forma general o personal | coordinacion, del - Actividades de estimulacién
(carrion,1999,p,33).41) lenguaje y social de los 13
nifios de 0 a 12 meses | Area lenguaje - Lacapacidad comprensiva expresiva y gestual 14
de edad. - Actividades de estimulacion
- Seguridad, afecto y socializacion
Area social - Actividades de estimulacion 15
16
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Practicas sobre
estimulacion

temprana

La practica es la accion
que se desarrolla con la
aplicacion de ciertos
conocimientos, las cuales
son adquiridas a través de
la experiencia, basada en
un tipo de conocimiento
cientifico o empirico. La
estimulacion temprana es
una actividad de pasos
sistematizados que
buscan optimizar las
competencias en los nifios
las habilidades y
destrezas.

Son acciones y
actividades que realizan
las madres que
promueven para
favorecer el desarrollo
integral del nifio y todas
sus capacidades,
aptitudes y
motivaciones para
alcanzar la autonomia y
adquisicion de
habilidades.

Area motora

Area coordinacion

Area lenguaje

Area social

0- 3 MESES DE EDAD

- Coloca un objeto para siga con la mirada
- Flexién de brazos de un lado a otro.

4 A 6 MESES DE EDAD

Coloca apoyo cuando sienta al nifio.
- Coloca juguetes para que gire su cuerpo facilmente.

6 A 9 MESES DE EDAD

- Sienta al nifio sin apoyos.

- Coloca sabana en el vientre para ayudarlo gatear.
10 A 12 MESES DE EDAD

- Apoyo para sostenerse y poder caminar.

- Lecoge y luego suelta para que camine solo el nifio.

0- 3 MESES DE EDAD

- Pone boca abajo para que intente levantar la cabeza.
- Coge sus manitos para que intente levantar la cabeza
- juguetes colgantes para que el nifio toque.

4 A 6 MESES DE EDAD
- Objeto en cada mano para que las coja a la vez.
- sonar juguetes o musica para que reaccione con
movimientos de cabeza
6 A 9 MESES DE EDAD

- Da objetos para que lance a cierta distancia
- Le coloca caja pequefia para que meta y saque
objetos pequefios
10 A 12 MESES DE EDAD

- hojay colores para que haga sus garabatos
- Sujeta al nifio de la mano y le pone una pelota para
gue patee.
0- 3 MESES DE EDAD

- Pone musica suave para relajarlo.

- canta canciones mientras realiza alguna actividad.

- Imita los sonidos del nifio para animarlo a seguir
haciendo.

4 A 6 MESES DE EDAD

Practicas:
Adecuadas
Inadecuadas
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- Lellama por su nombre
- Le ensefia palabras pa —pa ma-ma hola — chau.
6 A 9 MESES DE EDAD

- Al decir “NO” el nifio comprende.
- Menciona los alimentos cuando le da de comer.
10 A 12 MESES DE EDAD
- Ensefia decir palabras cortas como teta, pan, agua.
- Ensefia explorar sus juguetes

0- 3 MESES DE EDAD

- Le da masajesy le sonrie mirandolo su rostro.
- Hace gestos para que el nifio sonria.

4 A 6 MESES DE EDAD
- Sienta al nifio frente a un espejo para que se auto -
reconozca.
- Ensefia a relacionarse con otras personas.
6 A 9 MESES DE EDAD
- Juega escondiendo los juguetes para que el nifio lo
busque.
- Juega a esconderse para que el nifio establezca
contacto con otros.
10 A 12 MESES DE EDAD

- Lelleva a jugar con otros nifios
- Le hace gestos y muecas para que lo imite.
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. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de Investigacion.

El presente estudio de investigacion es:

Descriptivo porque describe la situacion tal como se presenta. Segun el periodo

y secuencia, solo describird el comportamiento de las variables de estudios no

se manipula la variable.

Correlacional porgue se mide el grado de relacion entre ambas variables.

Transversal porque la informacion se recolecta en un determinado tiempo,

haciendo un corte en el tiempo.

No experimental, porque se observa el fenomeno tal cual y como se da en su

propio contexto.

4.2 Método de la Investigacion.

El método del estudio fue cuantitativo, ya que permite la medicion y

cuantificacion de las variables en estudio.

Esquema del disefio de investigacion correlacional:
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Dénde:

M — Muestra.

O — Observacion.

V1 — Conocimientos sobre estimulacion temprana.
V2 — Practicas sobre estimulacion temprana.

r — relacion entre ambas variables.

4.3 Poblacion y Muestra.

Poblacion:

- El estudio estuvo conformado por madres de nifilos menores de 1
afio que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Centro de Salud Bocanegra — Callao, quienes hacen un total de 131

madres teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

N = 131
Criterios de inclusion:
e Madres de familia con hijos menores de 1 afio de edad.
e Madres que desean participar liboremente y voluntariamente en la

investigacion previo consentimiento informado.

e Madres con nifios que acuden al Control de Crecimiento y
Desarrollo.

Criterios de exclusion:

e Madres que tengan hijos mayores de 1 afio.

e Madres que no desean patrticipar libremente y voluntariamente en
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la investigacion previo consentimiento informado.

e Madres con nifilos que no acuden al Control de Crecimiento y
Desarrollo.

Muestra:

La muestra obtenida es de 56 para la investigacion se establecio
mediante el disefio aleatorio simple utilizando la ecuacién para una

poblacidn finita.

Tamafo de la muestra.

Para la obtencion de la muestra se aplicé muestreo probabilistico de aleatorio
simple.
- n=Tamafo de la muestra
- N= Tamafio de la poblacién
- P=Proporcién de casos de la poblacién que tienen las caracteristicas
gue se desea estudiar = 50%
- (: 1-p Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las
Caracteristicas de interés = 50%
- Z=95% de confianza = 1.96

- E= Margen de error permisible = 0.05

nf = Correccion por tamafio de muestra

3 N Z%p.q
"TEREWN-D+2%p.q
131 (1.96)2 (0.5) ( 0.5) 1258124

1= 0.052(131 — 1) + 1.962(0.5) (0.5) _ 1.2854
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Ajuste de la muestra

¢ n 98 c6
nf = = 98=
1 —_—
TN 14137

4.4 Lugar de estudio.

El estudio se llevo a cabo dentro del consultorio de CRED en donde se
acondicioné el centro de salud Bocanegra ubicado en asentamiento humano
Bocanegra - Plaza Civica — Callao. El Centro de Salud ofrece a la comunidad
atencion en los servicios de Medicina, Obstetricia, Psicologia, Odontologia,

Enfermeria, entre otros.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.

Instrumento de conocimientos de estimulacién temprana (anexo n° 02).

Para medir la variable conocimiento de estimulacion temprana, se aplicé como
técnica la encuesta, y se utilizé como instrumento un cuestionario lo cual esta
constituida por 16 preguntas con respuestas multiples siendo una la respuesta

correcta. Este instrumento se desarrollé por la autora.

La escala del nivel de conocimiento se otorga: alto, medio y bajo.
Instrumento de practicas sobre estimulacién temprana (anexo n° 03).
Para medir las variables practicas de estimulacion temprana se aplic6 como

técnica la observacién y se utiliz6 como instrumento la guia de observacion, lo

cual esté constituida por: 24 items en donde se evalGan 4 areas: motora, social,
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lenguaje, coordinacion. Este instrumento fue estructurado de acuerdo al Test
peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio (TPED) para el nifio de 0 a

30 meses.

La escala para practica se otorga: practicas adecuada y practicas la

inadecuada.

Para la validez del instrumento de recoleccion de datos se realizé a
través de la prueba de juicio de expertos, (Anexo n° 05) por 8 profesionales
de la salud y especialistas en el tema y del area de investigacion, se valido
por la prueba binomial aplicada al juicio de experto obteniendo una prueba
de significancia P = 0.00390625.(Anexo n° 06)

Para la confiabilidad del instrumento se calculé el coeficiente de
confiabilidad Alfa de Cronbach mediante la prueba piloto con una muestra
de 14 Madres. Obteniendo una confiabilidad aceptable, con un valor de
0.906 (Anexo n° 07)

Se realizara los tramites respectivos con las autoridades del Centro
de Salud Bocanegra, con el Director y la Licenciada en enfermeria

encargada del consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

La aplicacion del instrumento se llevo a cabo el mes de diciembre en
el control de crecimiento y desarrollo de nifios, se acondicioné un ambiente
propicio. Se selecciond a las madres segun criterio de inclusién, se formo
en dos grupos por edades cronoldgicas, por dia 'y hora de 8am a 1pm, y de
2pm a 7pm un tiempo de 10 a 15 minutos aproximadamente por cada
madre con la ayuda del licenciado de enfermeria de turno antes de iniciar
la ejecucidon del instrumento, se hizo una explicacibn de cémo poder
responder haciendo hincapié que todos los datos que responda seran

respetando el anonimato.
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Asimismo, se considerd la aceptacion del consentimiento informado,

(Anexo n° 04) en la cual se plasmaron los principios éticos.

4.6 Anélisis y procesamiento de datos.

Para el procesamiento y andlisis de los datos se tuvo en cuenta los
objetivos y las hipétesis de la investigacion. Para procesar la informacion
que se obtendra de los instrumentos aplicados, se realiza la tabulacion
manual de datos, a fin de organizar la informacion, del cual se obtiene el

puntaje de cada madre de los nifios menores de un afio.

Recolectado los datos se realiza el analisis descriptivo de frecuencia,
se codifica el instrumento, se elabora una base de datos en Excel para la
matriz de consistencia y Spss para la presentacion de tablas y graficos

Segun los resultados se vera si los conocimientos de las madres
sobre la estimulacién temprana en las areas social, y si la practica tiene una
relacion entre ellas, tomadas en madres de nifios menores de 1 afio en el
centro de salud Bocanegra, para lo cual determinaremos si estas arrojan

un resultado descriptivo de alto, medio o bajo en cada una de ellas
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IV. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

TablaN° 5.1 Edad de la madre

N° Porcentaje
%
Valido Menores a los 20 afios 8 14,3%
De 20 a 29 afos 35 62,5%
De 30 a mas afos 13 23,2%
Total 56 100,0%
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico N° 5. 1
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Fuente: Elaboracién propia.
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Podemos observar que de la muestra existe 35 (62.5%) madres que

tienen entre 20 a 29 afios, asimismo el 13 (23.21%) tienen mas de 30 afos

y
el 8 (14.29%) son menores a los 20 afnos.

TablaN°®°5.2 N°de hijos

N° Porcentaje %
Vélido 1 39 69,6%
2 17 30,4%
Total 56 100,0%
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico N° 5. 2
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Fuente: Elaboracién propia.
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De la muestra tomada de 56 madres, los resultados muestran que el
39 (69.64%) madres tienen solo 1 hijo, en tanto que el 17 (30.36%) restante

tienen 2 hijos.

Tabla N° 5. 3 Edad del nifio (en meses)
N° Porcentaje
Valido 0-3 meses 14 25,0%
4-6 meses 11 19,6%
7-9 meses 12 21,4%
10-12 meses 19 33,9%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 5. 3
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Fuente: Elaboracién propia.

67



En cuanto a la edad del nifilo, vemos que 19 (33.9%) madres tienen
hijos que tienen entre 10 a 12 meses de edad, 12 (21.4%) madres tienen
hijos de 7 a 9 meses, 11 (19.6%) madres tienen hijos de 4 a 6 meses y solo

14 (25.0%) madres tienen hijos menores de 4 meses de edad.

TablaN°5. 4 Grado de instruccién
N° Porcentaje
Valido Primaria completa 4 7,1%
Primaria incompleta 6 10,7%
Secundaria completa 22 39,3%
Secundaria incompleta 8 14,3%
Superior completa 9 16,1%
Superior incompleta 7 12,5%
Total 56 100,0%
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico N° 5. 4
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al grado o nivel de instruccion de las madres, segun los
resultados se observa que 22 (39.29%) madres tienen secundaria completa,
9 (16.07%) tienen superior completa, 8 (14.29%) tienen secundaria
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incompleta, 7 (12.5%) tiene estudios superiores incompletas, en

tanto

queb6 (10.71%) madres tienen primaria incompleta y solo 4 (7.14%) tienen

primaria completa.

TablaN° 5.5 Estado civil
N° Porcentaje
Valido Soltera 15 26,8%
Conviviente 32 57,1%
Casada 9 16,1%
Total 56 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
Grafico N° 5.5
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al estado civil de las madres evaluadas, vemos que 32 (57.14%) son

convivientes, 15 (26.79%) son solteras y 9 (16.7%) madres estan casada
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TablaN° 5.6 Ocupacion

N° Porcentaje
%
Valido Ama de casa 41 73,2%
Independiente 14 25,0%
Estudiante 1 1,8%
Total 56 100,0%
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico N° 5. 6
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Fuente: Elaboracién propia.

En relacion a la ocupacion de la madre, 41 (73.21%) son amas de
casa, 14 (25.0%) trabajan independientemente, asimismo solo 1( 1.79%)

es estudiante.
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TablaN°5.7 Conocimientos generales sobre estimulacion

temprana
N° Porcentaje%
Valido Bajo 13 23,2%
Medio 29 51,8%
Alto 14 25,0%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico N° 5. 7
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En cuanto a las dimensiones de nuestra primera variable, vemos en

lo relacionado a los conocimientos generales sobre estimulacion temprana,
29 (51.79%) madres tienen un nivel medio de generalidades, 13 (23.21%)

madres tienen un nivel bajo y 14 (25.0%) de ellas tienen un nivel de

conocimiento general sobre estimulacion temprana.
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Tabla N° 5. 8 Conocimiento sobre el area motora

N° Porcentaje %
Valido Bajo 10 17,9%
Medio 14 25,0%
Alto 32 57,1%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 5. 8
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Fuente: Elaboracién propia.

Sobre la evaluacion del area motora, vemos que 32 (57.14%) madres
tienen un alto conocimiento del area motora del nifio, 14 (25.0%) madres
tienen un conocimiento medio y 10 (17.86%) es de conocimiento bajo de
dicha area.
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Tabla N° 5. 9 Conocimiento sobre el area coordinacion

N° Porcentaje %
Valido Bajo 14 25,0%
Medio 15 26,8%
Alto 27 48,2%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 5. 9
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Fuente: Elaboracién propia.

Sobre la evaluacion del area de coordinacion, vemos que 27
(48.21%) madres tienen un alto nivel de conocimiento de la coordinacion
de su nifio, 15 (26.79%) tienen un nivel medio y 14 (25.0%) madres tienen

un nivel conocimiento bajo.
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Tabla N° 5. 10 Conocimiento sobre el area lenguaje

N° Porcentaje %
Valido Bajo 36 64,3%
Medio 19 33,9%
Alto 1 1,8%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 5. 10
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Fuente: Elaboracién propia.

Sobre la evaluacion del area de lenguaje del nifio, 36 (64.3%) madres tienen
conocimiento bajo, 19 (33.93%) tienen un nivel medio y 1 (1.79%) tiene un

nivel alto de conocimiento acerca del lenguaje del nifio.
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Tabla N° 5. 11 Conocimiento sobre el area social

N° Porcentaje %
Vélido Bajo 11 19,6%
Medio 26 46,4
Alto 19 33,9
Total 56 100,0
Fuente: Elaboracién propia.
Grafico N° 5. 11
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Fuente: Elaboracién propia.

Sobre los resultados del area del desarrollo social, 19 (33.93%) madres de

la muestra tienen un alto nivel de conocimiento, 26 (46.43%) madres

consideran que conocen dicha area a media, y solo 11 (19.64%) madres

tienen un nivel de conocimiento bajo en dicha area.
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Tabla N°5.12 Précticas sobre estimulacion temprana en el
area motora

N° Porcentaje
%
Valido Inadecuada 4 7,1%
Adecuada 52 92,9%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 5. 12
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Fuente: Elaboracién propia.

En la evaluacion del menor en cuanto al area motora, 52 (92.86%)
de las madres lo realizaron de manera adecuada, en tanto que solo 4

(7.14%) madres fue inadecuada la estimulacion.
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Tabla N° 5. 13 Précticas sobre estimulacion temprana en el
area coordinacion

N° Porcentaje
%
Valido Inadecuada 4 7,1%
Adecuada 52 92,9%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 5. 13
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Fuente: Elaboracién propia.

En relacion a la préactica del area de coordinacion del nifio, 52
(92.86%) de las madres realizaron de manera adecuada y 4 (7.14%) de las

madres restantes la practica fue de manera inadecuada.

77



Tabla N° 5. 14 Précticas sobre estimulacion temprana en el area

lenguaje
N° Porcentaje
Valido Inadecuada 3 5,4%
Adecuada 53 94,6%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 5. 14
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Fuente: Elaboracién propia.

En relacion a la practica del desarrollo en el area de lenguaje,
observamos que 53 (94.64%) madres realizaron de manera adecuada y 3

(5.36%) madres realizaron de manera inadecuada.

78



Tabla N° 5. 15 Précticas sobre estimulacion temprana en el

area social
N° Porcentaje
%
Valido Inadecuada 5 8,9%
Adecuada 51 91,1%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 5. 15
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Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la practica del area social, 51 (91.07%) madres lo
realizaron de manera adecuada, mientras que 5 (8.93%) de las madres la
practica fue inadecuado.
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5.2 Resultados inferenciales

Tabla N° 5. 16 Nivel de conocimiento sobre estimulacién

temprana
N° Porcentaje %
Valido Bajo 6 10,7%
Medio 44 78,6%
Alto 6 10,7%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 5. 16
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Fuente: Elaboracién propia.

Sobre los resultados del nivel de conocimiento de las cuatro areas

de estimulacion temprana de su nifio el 44 (78.6%) madres tienen un nivel

medio de conocimiento, y con una tendencia de 6 (10.71%) tiende a ser

bajo o alto.
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Tabla N° 5. 17 Préacticas sobre estimulacion temprana

N° Porcentaje %
Valido Inadecuada 1 1,8%
Adecuada 55 98,2%
Total 56 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréfico N° 5. 17
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a las practicas sobre la estimulacion temprana, segun

observamos en los resultados 55 (98.21%) de las madres presentan

practicas adecuadas de estimulacion temprana, asimismo el 1 (1.79%)

restante presentan practicas inadecuadas de estimulacién temprana.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipdtesis con los

Resultados Hipotesis General

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre estimulacion temprana en madres de nifilos menores de 1 afio en el

Centro de Salud Bocanegra — Callao 2019.

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
estimulacién temprana en madres de nifios menores de 1 afio en el Centro
de Salud Bocanegra — Callao 2019.

Resultados:

Tabla N° 5. 18

Andlisis de Correlacién Rho Spearman para determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y practicas sobre estimulacion
temprana en madres de nifios menores de 1 afio en el C.S Bocanegra
- Callao 20109.

Practicas
Nivel de sobre
conocimiento estimulacion
temprana
Correlacién — Rho 1 ,944
Spearman
Sig. (unilateral) ,054
Suma de cuadrados y 2,000 -1,000
productos cruzados
Covarianza ,034 ,026
N 56 56

* La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla N° 5. 19

Perfil de analisis de medidas de tendencia central (Nivel de
conocimiento y practicas sobre estimulacion temprana)

N Media Desviacion  Error tip.

tip. de la media
Nivel de 56 43,1052 ,20459 ,02393
conocimiento
Practicas sobre 56 63,2988 ,41607 ,03765
estimulacién
temprana

Fuente: Elaboracién propia.

De la aplicacion del estadistico de prueba Rho Spearman el
resultado de Comparacion se muestra con un indice de 0, 944 ptos., es decir
94.4%, con un indice de libertad de ,054 o 5,4%, con lo que validamos
nuestro supuesto alterno que sugiere que “Existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Bocanegra — Callao 2019”, siendo

esta una relacion directa con un bajo margen de significancia validandola.

Hipotesis especifica 01:

Hi: Los conocimientos sobre estimulacion temprana que tienen las
madres de nifilos menores de un afio en las areas; motora,

coordinacion, lenguaje, social son bajas.

Ho: Los conocimientos sobre estimulacion temprana que tienen las
madres de niflos menores de un afio en las areas; motora,

coordinacion, lenguaje, social no son bajas.
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Tabla N° 5. 20

Estadisticas para una muestra (Areas motora, coordinacion, lenguaje,
social) — Conocimiento.

N Media Desv. Desv. Error
Desviacién promedio
Area motora 56 2,30 ,830 ,107
Area coordinacion 56 2,20 ,840 ,108
Area lenguaje 56 1,38 ,555 072
Area social 56 2,10 ,730 ,094
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla N° 5. 21

Prueba de significancia (Areas motora, coordinacion, lenguaje, social)
— Conocimiento.

Valor de prueba = 0.05

95% de intervalo de

T Sig. Diferencia confianza de la
(bilateral) de medias diferencia

Inferior Superior

Area motora 21,477 56 ,000 2,300 2,09 2,51

Area 20,294 56 ,000 2,200 1,98 2,42

coordinacion

Area lenguaje 19,302 56 ,000 1,383 1,24 1,53

Area social 22,297 56 ,000 2,100 1,91 2,29

Fuente: Elaboracién propia.

Segun los resultados de nuestra evaluacion, en lo relacionado a la
primera de las hipétesis especificas, la cual analiza las areas (motora,
coordinacion, lenguaje y el area social), segun lo calculado con margen de
significancia, se aprecia en la tabla 5.21, que el margen en ninguna de las
areas supera el 0.05 ptos; asimismo vemos que el resultado de medias tiene
valores entre 1.38 y 2.30 ptos. Lo cual corresponde a la categoria media, con
una tendencia a ser baja, lo cual desestima nuestra primera hipoétesis

especifica, estableciendo un nivel de conocimiento medio.
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Hipotesis especifica 02:

Planteamiento de hipotesis:

Hi: Las practicas de estimulacion temprana que tienen las madres de
nifos menores de un afo en las areas; motora, coordinacion,

lenguaje, social, son adecuadas.

Ho: Las préacticas de estimulacién temprana que tienen las madres de
nifnos menores de un ano en las areas; motora, coordinacion,

lenguaje, social, no son adecuadas.

Tabla N° 5. 22

Estadisticas para una muestra (Areas motora, coordinacion,
lenguaje, social) — Practicas.

N Media Desv. Desv. Error
Desviacion promedio
Area motora 56 .93 ,252 ,032
Area coordinacion 56 .93 ,252 ,032
Area lenguaje 56 .95 220 ,028
Area social 56 .92 279 ,036
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla N° 5. 23

Estadisticas para una muestra (Areas motora, coordinacion,
lenguaje, social) — Practicas.

Valor de prueba = 0.05

95% de intervalo de

T Sig. Diferencia confianza de la
(bilateral) de medias diferencia

Inferior Superior

Area motora 28,740 56 ,000 ,933 87 1,00

Area 28,740 56 ,000 ,933 ,87 1,00

coordinacién

Area lenguaje 33,481 56 ,000 ,950 ,89 1,01

Area social 25,475 56 ,000 ,917 ,84 ,99

Fuente: Elaboracién propia.
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Segun los resultados de nuestra evaluacién, en lo relacionado a la
segunda de las hipotesis especificas, la cual analiza la aplicacion o practicas
en cuanto a las areas (motora, de coordinacion, el lenguaje y el area social),
segun lo calculado con margen de significancia, se aprecia en la tabla 5.23
gue el margen en ninguna de las areas supera el 0.05 ptos; asimismo vemos
gue el resultado de medias tiene valores de 0.93 ptos., lo cual se orienta en
mayor medida a la categoria 1. Lo cual corresponde a la categoria

(Adecuada), lo cual valida nuestra segunda hipotesis especifica.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De los datos obtenidos en esta investigacion respecto a la hipétesis general,
la cual como resultados de la aplicacion del estadistico de Rho Spearman el
resultado de Comparacion se muestra con un indice de 0, 944 ptos, es decir
94.4%, con un indice de libertad de ,054 o 5.4%, con lo que validamos
nuestro supuesto alterno que sugiere gque existe relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio en el Centro de Salud Bocanegra, asimismo segun
HUANCA ANDRADE, Yadira. (Juliaca — 2017), quien en su tesis concluye
en que el nivel de conocimientos predominante es alto y las practicas
realizadas son adecuadas, indicando de esta manera el compromiso de las
madres por el desarrollo de sus nifios; también se corrobora la correlacién
existente indicando que la variacion dada de las practicas realizadas es
explicada por la variacion de conocimientos de estimulacion temprana,

indicando correlacion significativa.

Todo nifio recibe estimulos a diario, desde el momento que nace, mientras
mas pequefios son sera mas eficaz porque su cerebro tiene mayor
plasticidad, aprenden con mayor facilidad y rapidez. “Si recibe estimulos

pobres, de una forma irregular o en cantidad insuficiente, el cerebro no
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desarrolla adecuadamente sus capacidades al ritmo y con la calidad que
cabria esperar. Por otro lado, una estimulacién temprana, abundante,
periodica y de buena calidad por parte de los padres nos garantiza un ritmo

adecuado en el proceso de adquisicidn de distintas funciones cerebrales” 2

En cuanto a la hipétesis especifica 01, los resultados de nuestra evaluacion,
la cual analiza las areas (motora, de coordinacion, el lenguaje y el area
social), segun lo calculado con margen de significancia, se aprecia en la tabla
5.21 que el margen en ninguna de las éareas supera el 0.05 ptos; asimismo
vemos que los resultados de medias tienen valores entre 1.38 y 2.30 ptos. lo
cual corresponde a la categoria media, con una tendencia a ser baja, lo cual
desestima nuestra primera hip6tesis especifica, estableciendo un nivel de
conocimiento medio , por lo que segiin GARCIA AVELINO, Diana.( Lima -
2017), analizo dicho nivel de conocimiento en un centro de salud de Lima, a
lo que el autor concluye en que las madres de los nifios menores de un afio
segun edad de los lactantes tienen un nivel de conocimiento medio en
general sobre la estimulacién temprana, en cuanto a los conocimientos de
las madres por dimensiones en el area motora tienen un nivel de
conocimiento alto, lo que favorecera el maximo desarrollo en esta area, en
la dimensién coordinacién la mayoria de las madres tienen un nivel de
conocimiento medio, en la dimensién de lenguaje la mayoria de las madres
tienen un nivel conocimiento de medio a alto y en cuanto a la dimension
social la mayoria de las madres de los nifios menores de un afio segun edad

de los lactantes tienen un nivel de conocimiento de medio a alto.

Se destaca la Tedrica de enfermeria Nola Pender en su modelo promocion
de la salud, la experiencia individual, los conocimientos y la educacion es
fundamental para los padres y asi poder fortalecer los cuidados béasicos y el
desarrollo de habilidades de sus hijos en cuanto a la estimulacion y contribuir

al buen crecimiento y desarrollo de los nifios.?V

El nivel de conocimiento es medio en las madres acerca de la estimulacién
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temprana, esto hace énfasis que el profesional de enfermeria tiene gran
relevancia en educar y fortalecer sus conocimientos para asi poder mejorar
y superar las deficiencias que tienen las madres y por ende tener una buena
practica en cuanto a la estimulacion temprana, porque son ellas quienes
brindan los cuidados directos en los nifios para alcanzar el maximo potencial

en el desarrollo del nifo.

Por ultimo en cuanto a la hipotesis especifica 02, en la evaluacion
desarrollada en nuestro estudio, los resultados de nuestra evaluacion, en lo
relacionado a la segunda de las hipotesis especificas, la cual analiza la
aplicacion o préacticas en cuanto a las areas (motora, de coordinacion, el
lenguaje y el area social), segun lo calculado con margen de significancia, se
aprecia en la tabla 5.23 que el margen en ninguna de las areas supera el 0.05
ptos; asimismo vemos que el resultado de medias tienen valores de 0.93 ptos.,
lo cual se orienta en mayor medida a la categoria 1. lo cual corresponde a la
categoria (Adecuada), lo cual, valida nuestra segunda hipotesis especifica,
asimismo segin VASQUEZ PEREZ, Blanca lvette. (Cajamarca — 2019), en
su tesis aplicada en el Hospital José Soto Cadenillas, menciona que las
practicas de las madres no dependen significativamente del nivel de
conocimientos que poseen las madres de los menores de un afio sobre

estimulacién temprana.

La estimulacion temprana une la adaptabilidad del cerebro a la capacidad de
aprendizaje, y consigue que los bebés sanos maduren y sean capaces de
adaptarse mucho mejor a su entorno y a las diferentes situaciones. No se
trata de una terapia ni de un método de ensefianza formal. Es una forma de
orientacion del potencial y de las capacidades de los mas pequefios. Cuando
se estimula a un bebé, le estaremos abriendo un abanico de oportunidades
y de experiencias que le haran explorar, adquirir destrezas y habilidades de

una forma mas natural, y entender lo que ocurre a su alrededor.

La intencion es que a través de las practicas adecuadas, el bebé o el nifio
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vaya desarrollando autonomia e independencia; asi como su
psicomotricidad, habilidades cognitivas, sensoriales y de lenguaje. Aqui

radica la importancia de la estimulacién temprana. “3

6.3. Responsabilidad ética

En la presente investigacion se tomo en cuenta los principios bioéticos como
el principio de autonomia, ya que las madres encuestadas manifestaron de
forma voluntaria e informada su deseo de participar en la misma y

autorizaron el uso de la informacion para los fines del estudio.
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CONCLUSIONES

Se ha demostrado en cuanto a la hipétesis general que existe una
relacion directa mas no significativa entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre estimulacion temprana en madres de nifilos menores de 1 afio en el
centro de salud Bocanegra — Callao 2019, con un nivel medio de
conocimiento de estimulacion temprana y practicas adecuadas sobre

estimulacion temprana.

Se ha demostrado la Hipotesis especifica 1, en la evaluacion del
nivel de conocimiento sobre Estimulacion Temprana en las areas motora,
coordinacion, lenguaje, social que tienen las madres de nifios menores de 1
afo, observamos un nivel medio de conocimiento en generalidades, en el
area motora y coordinacion, presentan un alto conocimiento sobre
estimulaciéon temprana, en el area de lenguaje y social presentan un

conocimiento bajo sobre estimulacion temprana.

Se ha demostrado la Hipotesis especifica 2, sobre el identificar las
practicas de Estimulacibn Temprana en las areas motora, coordinacién,
lenguaje, social que tienen las madres de nifios menores de 1 afio, en las

cuatro areas presentan una adecuada practica sobre estimulacion temprana.
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RECOMENDACIONES

Segun lo encontrado en nuestros resultados sugerimos lo siguiente:

Para mejorar el nivel de conocimiento de las madres se recomienda al
personal de enfermeria del Centro de Salud Bocanegra ,orientar las acciones
en cuanto a la educacion en las 4 areas del desarrollo recalcando la
importancia de la estimulacion temprana considerando incorporar

actividades educativas grupales que incluya talleres, sesiones demostrativas

a las madres, padres o cuidadores de los nifios.

Asimismo se recomienda promover al Personal de Salud la formacién
continua de lideres de la comunidad, para garantizar un desarrollo 6ptimo de

los nifos.

En lo relacionado a las préacticas, es recomendable seguir el ejercicio de
practicas e incrementar el nivel de aplicacion y sugerencias a las madres y/o
cuidadores para que continlen con el apoyo necesario para el buen

crecimiento y desarrollo hasta ahora logrado en los menores.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO SALUD BOCANEGRA - CALLAO 2019”

PROBLEMA POBLACION Y TIPO Y DISENO
GENERAL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE MUESTRA. DE
INVESTIGACION
Objetivo general HIPOTESIS VARIABLE 1: Nivel | La poblacion estuvo
¢Cual es el nivel de | Determinar la GENERAL de Conocimiento conformada por Tipo cuantitativa,

conocimiento y
practicas sobre
estimulacion
temprana en madres
de niflos menores de
1 afio en el centro
salud Bocanegra —
callao 20197
Especificos

1) ¢,Cudl es el

relacion que existe
entre el nivel de
conocimiento y
practicas sobre
estimulacion
temprana en madres
de nifios menores de
1 afio en el centro de
salud Bocanegra —
callao 2019

Existe relacion entre
el nivel de
conocimiento y
practicas sobre
estimulacion temprana
en madres de nifios
menores de 1 afio en
el centro de salud
Bocanegra — Callao
2019.

sobre estimulacion

temprana

VARIABLE 2:
Practicas sobre
estimulacién

temprana

madres de nifios
menores de 1 afio
gue acuden al
consultorio de
crecimiento y
desarrollo del centro
de salud Bocanegra
— callao, quienes
hacen un total de

131 madres teniendo

descriptivo y de
corte transversal.
Disefio de
investigacion no
experimental, de

corte transversal

Técnicas e
instrumentos

técnica la
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nivel de
conocimiento sobre
estimulacion
temprana en madres
de nifios menores de
1 afio en el centro
salud Bocanegra —
callao 2019?

2) ¢ Cual es el
nivel de Practicas
sobre estimulacion
temprana en madres
de niflos menores de
1 afio en el centro de
salud. Bocanegra —
callao 2019?

Objetivos
especificos
Identificar el nivel de
conocimiento sobre
Estimulacion
Temprana en las
areas motora,
coordinacion,
lenguaje, social que
tienen las madres de
nifios menores de 1
afo.

Identificar las
practicas de
Estimulacion
Temprana en las
areas motora,
coordinacion,
lenguaje, social que
tienen las madres de
nifios menores de 1

ano.

Hipotesis
especificas

Los conocimientos
sobre estimulacion
temprana que tienen
las madres de nifios
menores de un afio en
las areas; motora,
coordinacion,
lenguaje, social son

bajas.

Las practicas de
estimulacion temprana
gue tienen las madres
de nifios menores de
un afo en las areas;
motora, coordinacion,
lenguaje, social, son

adecuadas.

en cuenta los
criterios de inclusion
y exclusion.
Muestra: se aplicé
muestreo
probabilistico de
aleatorio simple.

La muestra obtenida
es de 56 para la
investigacion se
establecié mediante
el disefio aleatorio
simple utilizando la
ecuacion para una

poblacion finita.

encuesta, ,
teniendo como
instrumento un
cuestionario
técnica la
observacion y
teniendo como
instrumento la guia

de observacioén
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS VALIDADOS
CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO SOBRE E~STIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO SALUD BOCANEGRA -
CALLAO 2019

INTRODUCCION

Buenos dias, somos Bachilleres en Enfermeria de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional del callao el presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacion
sobre los conocimientos y practicas que usted tiene acerca de la estimulacién temprana. Para lo
cual solicitamos su colaboracién a través de la respuesta sincera a las preguntas que a
continuacion se le presentaran, expresandole que la informacién que usted brinde es de caracter
anonimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente su participacion en el presente estudio.

Muchas gracias.
INSTRUCCIONES

Marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente.
A.DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:

2. Numero de hijos:

3. Edad del nifio

4. Grado de instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta ¢) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta e) Superior completa f) Superior incompleta
5. Estado civil

a) Soltera b) conviviente c) casada d) divorciada

6. Ocupacion

a) Ama de casa b) Independiente c) Estudiante

B. INFORMACION ESPECIFICA

1. La estimulacion temprana se define como:

a) Actividades o ejercicios para facilitar las necesidades fisicas del nifio.

b) Actividades para desarrollar capacidades cognitivas fisicas, emocionales y sociales en el nifio (a).
c) Actividades que ayuden a comprender el ambiente social.

2. La estimulacién temprana es importante porque:

a) Favorece el desarrollo integral del nifio (a).

b) Favorece su desarrollo fisico.

¢) Influye en el nifio para que sea obediente y disciplinado.

3. Mediante la estimulacién temprana se lograra:

a) Mejorar la comunicacion con los profesionales en salud, en cada consulta.

b) Favorecer el desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia del nifio(a).
¢) Adquirir y desarrollar un adecuado comportamiento del nifio(a) en el entorno.

4. Las areas de la estimulacion temprana son:
a) Social, psicologico, motricidad, lenguaje.

b) Lenguaje, coordinacion, social, motora.

¢) Psicoldgico, motora, coordinacion, lenguaje.
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5. La estimulacion temprana en el nifio (a) se inicia:
a) Desde que el nifio nace.
b) Desde que el nifio habla.
c) Desde que el nifio gatea.

6. La estimulacion temprana se debe realizar:

a) Cada vez que traigo a mi nifio al servicio de CRED
b) Cuando el nifio juega o duerme

¢) Cualquier momento de contacto o juego con el nifio.

7. Al nifio(a) le deben estimular:

a) Solo mama y papa

b) Toda la familia

c¢) Solo la enfermera en su control de crecimiento desarrollo (CRED).

8. Las actividades con las que estimulan al nifio(a) son:

a) Con juegos, cantos, ejercicios, hablandole y dandole caricias.
b) Dejandolo dormir.

¢) Dandole juguetes y hablandole cuando tenga tiempo.

9. Las habilidades en el &rea motora que se desarrolla en la estimulacion temprana son:
a) Moverse y lograr una postura adecuada

b) Mantenerlo en una sola posicion.

c¢) Ensefiarlo a caminar.

10. La capacidad del movimiento se desarrolla cuando el nifio (a):
a) Tiene la habilidad trasladar objetos con las manos.

b) Logra la fuerza muscular y control de su movimiento.

¢) Corre sin caerse al suelo y lastimarse.

11. En el &rea de coordinacion el nifio desarrolla habilidades como:
a) Dejar que mire solo a su alrededor y camine libremente.

b) El pensamiento, la capacidad de razonar, poner atencion.

c) Relacionarse y comunicarse con el medio familiar.

12. Las actividades para estimular al nifio en su coordinacion consiste en:
a) Alcanzarle juguetes musicales.

b) Alcanzarle un vaso de plastico para que juegue.

¢) Mostrarle objetos para que mire, lo siga con la vista.

13. Las habilidades en el area de lenguaje permite que el nifio(a):
a) Responda una orden simple e identifica objetos.
b) Repita los sonidos que hace para comunicarse.
c) Prestarle atencién solo cuando llore o pide algo.

14. Para estimular al nifio(a) en el area de lenguaje se debe:

a) Hablarle y sonreirle frente al rostro acompafiadas de gestos y mimicas.

b) Hablarle en forma diminutiva o asociados como perrito, gatito guau - guau, miau.
c) Dejar que el nifio se comunique como pueda sin corregirlo.

15. Las habilidades en el area social permite al nifio(a).

a) Sentirse seguro, querido y poder relacionarse con su entorno.
b) Decir palabras con mayor fluidez.

¢) Que otras personas le conversen para que no se asuste.

16. Para estimular al nifio en el area social se debe promover:

a) Mantenerlo apartado de las personas y del ruido.

b) Dejarlo jugar con sus amiguitos pero sin compartir sus juguetes.

¢) Que las personas que lo rodean brinden seguridad, cuidado atencién y amor.
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ANEXO N° 03
GUIA DE OBSEVACION

PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO SALUD BOCANEGRA - CALLAO

2019

PRACTICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

AREA

GUIA DE OBSERVACION

Sl

NO

0— 3 meses de edad

<

Le flexiona y estira suavemente los brazos de un lado a otro.

<

Mueve un objeto rojo de un lado a otro para que lo siga con la vista.

@

Lo pone boca abajo para que intente levantar la cabeza.

Coge sus manitos para que intente levantar la cabeza.

Le tranquiliza alzandolo o acariciandolo cuando llora.

Imita los sonidos que hace el nifio como agu - agu

Le acaricia y habla carifiosamente mientras le da de lactar.

nNnriro

Hace gestos para que el nifio sonria.

4 a 6 meses de edad

Coloca cojines como apoyo cuando sienta al nifio.

Coloca juguetes de un lado a otro para que gire su cuerpo facilmente.

Le da un objeto en cada mano para que lo coja a la vez.

Hace diversos sonidos para que localice y reaccione moviendo la cabeza.

Le habla llamandole siempre por su nombre

Le ensefia a decir pa —pa ma-ma hola — chau.

Sienta al nifio frente a un espejo para que se auto -reconozca.

nun oot

Ensefia al nifio a relacionarse con otras personas.

7 a9 meses de edad

Sienta al nifio sin apoyos.

Coloca sabana doblada a lo largo del vientre para ayudarlo gatear.

Le da objetos para que lance a cierta distancia

o0

Le coloca caja pequefio o recipiente de plastico para que meta y saque
objetos pequerios.

La madre al decir “NO” el nifio comprende.

Le menciona las actividades que realizara con el nifio.

Juega con el nifio escondiendo los juguetes para que el nifio lo busque.

0n wnr|r

Le ensefia a decir adiés con la mano.

10 a 12 meses de edad

Le proporciona cosas para que el nifio pueda sostenerse y poder caminar.

Le coge y luego suelta para que camine solo el nifio.

Le da al nifio hoja y colores para que haga sus garabatos

Sujeta al nifio de la mano y le pone una pelota para que patee.

Le Estimula decir palabras cortas como teta, pan, agua.

Le Ensefa a mirar detalles de sus juguetes para que pueda explorar.

Le ensefia a prestar su juguete.

OWnrreoos

Le hace gestos y muecas para que el nifio lo imita.
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ANEXO N°04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion del consentimiento

(o T Después de la
explicacion recibida por las investigadoras, acepto participar
voluntariamente, asi mismo manifiesto sido informado sobre el propdsito
del estudio y que ninguno de los instrumentos a utilizarse en la
investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar, ademas de haberme
explicado que la participacién es estrictamente confidencial, por lo cual

firmo el documento como prueba de mi aceptacion.

Callao,.............. (o /Y del 2019
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ANEXO N° 05

CUESTIONARIO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA EL

JUICIO DE EXPERTOS

ITEM PREGUNTA Apreciacién Sugerencias
Si no

1 ¢ Elinstrumento de recoleccién de datos esta
orientado al problema de investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccion de datos se
aprecia las variables de investigacion?

3 ¢ Los instrumentos de recoleccién de datos
facilitaran el logro de los objetivos de la
investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos se
relacionaran con las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccién de datos
presentan la cantidad de items apropiados?

6 ¢Laredaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?

7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de
datos facilitara el analisis y procesamiento de
datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de
datos, usted eliminara algun item?

9 ¢ Del instrumento de recoleccion de datos usted
agregaria algin item?

10 ¢ El disefio del instrumento de recoleccion de datos
sera accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de

datos es clara, sencilla 'y precisa para la
investigacion?

Aportes y / o sugerencias para mejorar el instrumento.

Firma y sello
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ANEXO N° 06

PRUEBA
BINOMIAL
) Jueces de expertos
ITEMS Juez | Juez | Juez | Juez Juez | Juez | juez | Juez | N°1 | pvalor
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
5 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
6 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0.00390625
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625
11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 0.00390625

Se ha considerado:
1: Si la respuesta es
positva 0: Si la

respuesta es negativa

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto el grado de

concordancia es significativo, siendo el instrumento vélido por la prueba binomial

aplicada al juicio de experto P = 0.00390625
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ANEXO N° 07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Validacién con la prueba de normalidad — Método — Cronbach, esta prueba es un analisis

dicotémico aplicado a un pre muestra de 14 madres de nifios menores de un afio, una

bateria de 16 items, las mismas que representan la variable de conocimientos y practicas

gue usted tiene acerca de la estimulacién temprana, en donde se valoraran los items

como se presentan a continuacion:

Correcto.
0. Incorrecto.
ESTADISTICOS DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach N de elementos

Media global Cronbach = 0.906

14
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ANEXO N°

08 BASE
DE DATOS

Yy

y3

yl

x5

4

x2

g6

g4

g2

10
11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33

35
36
37

38
39
40

41

42

43

75
46
a7

48

49

50

51

52

53

55
56
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