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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo, determinar la relacidén entre el nivel de
conocimiento y practicas sobre la estimulacion temprana en madres de nifos
menores de 1 afo en el puesto de salud Herbay Alto - Cafiete 2023. El tipo de
investigacion fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, prospectivo no
experimental de corte transversal, nivel correlacional. Se empled el método
hipotético - deductivo. La poblacién estuvo conformada por 108 madres y la
muestra por 84 madres. La aplicacion se realizoé en el puesto de salud Herbay
Alto - Cafete en junio del 2023.

Se utilizd6 como técnicas la encuesta y la observaciéon, como instrumentos: el
cuestionario y la lista de cotejo, cada instrumento consto de 20 items. Los datos
fueron tabulados a una base de datos creado en SPSS y Excel para determinar
la relacién que existe entre ambas variables y los resultados seran presentados

en graficos estadisticos.

Se obtuvo un p-valor de 0.000, el cual es inferior al nivel de significancia
establecido en 0.05, por ende, se rechaza la Ho y acepta la Ha, a su vez, el
Rho=0.417, se ubico entre [0.4, 0.6], indicando que existe una relacion moderada

entre el conocimiento y las practicas de estimulacion temprana.

Palabras claves: Conocimiento, Practicas, Estimulacion Temprana.

12



ABSTRACT

The objective of this study 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 Herbay Alto health post - Canete 2023. The type of research was
applied, focused quantitative, prospective, non-experimental, cross-sectional,
correlational level. The hypothetical-deductive method was used. The population
consisted of 108 mothers and the sample by 84 mothers. The application was

made at the Herbay Alto - Cafiete health post in June 2023.

The survey and observation were used as techniques, as instruments: the
qguestionnaire and the checklist, each instrument consisted of 20 items. The data
was tabulated to a database created in SPSS and Excel to determine the
relationship that exists between both variables and the results will be presented

in statistical graphs.

A p-value of 0.000 was obtained, which is lower than the level of significance
established at 0.05, therefore, the Ho is rejected and the Ha is accepted, in turn,
the Rho=0.417, was located between [0.4, 0.6], indicating that there is a moderate

relationship between knowledge and early stimulation practices.

Keywords: Knowledge, Practices, Early Stimulation.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), La estimulacion temprana es considerada
esencial para el optimo desarrollo del cerebro del bebé, ya que fortalece las
funciones cognitivas, del lenguaje, motoras y sociales del bebé. Ellos plantean
que 249 millones de nifios menores de 5 afnos en paises de bajos y medianos
ingresos econdmicos corren un alto riesgo de experimentar limitaciones en su

desarrollo. (1)

Asimismo, segun el Ministerio de Salud (MINSA), a través de su “Norma técnica
de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nino menor de
cinco anos” el control de crecimiento y desarrollo de nifios y nifias es una labor
constante y ordenado, realizado por el profesional de enfermeria, el fin es
controlar de forma apropiada e individual detectando precozmente riesgos,
alteraciones o trastornos y enfermedades, facilitando su diagndstico y su
intervencidn oportuna, disminuyendo riesgos a través de la consejeria a las

madres que se busca mejorar las practicas de cuidado. (2)

En el puesto de salud de Herbay Alto en Carfete, se pueden identificar
dificultades en la evaluacion de los niflos menores de 1 afo. Estas dificultades
incluyen la falta de seguimiento del control de CRED, la presencia de nifos
desnutridos y anémicos, y la falta de conocimiento por parte de las madres sobre
la importancia de la estimulacion temprana. En este contexto, se observa que los

padres no cumplen con los controles debido a sus responsabilidades laborales.

El presente estudio titulado “Conocimiento y practicas sobre la estimulacién
temprana en madres de nifios menores de 1 afio en el puesto de salud Herbay
alto, cafiete 2023” tuvo por finalidad demostrar la importancia de la estimulacion
temprana que alcanzaron las madres sobre estos temas para el bienestar de sus
ninos. Los resultados obtenidos aportaron informacion de valor para el
establecimiento, permitiendo tomar acciones de mejora en beneficio de los nifios

menores de 1 afno que acuden al consultorio; a fin de favorecer su desarrollo a

14



través de la estimulacion temprana; asi mismo, permitié sustentar la necesidad
de estrategias que mejoran el conocimiento e involucramiento de las madres en
beneficio de la adquisicion de habilidades y destrezas en los nifios a través de la

estimulacion adecuada.

La investigacion consto de 6 apartados: Capitulo |: Planteamiento del problema,
que abarca la descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema,
objetivos, justificacidén y delimitantes. Capitulo Il: Marco tedrico, que abarca los
antecedentes de estudio a nivel internacional y nacional, bases teéricas, marco
conceptual y definicion de términos basicos. Capitulo Ill: Hipotesis y Variables,
que abarca las hipotesis y la matriz de operacionalizacion de variables. Capitulo
[V: Metodologia del Proyecto: que abarca el diseio metodoldgico, método de
investigacion, poblacion — muestra, lugar de estudio y periodo desarrollado,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, aspectos éticos de
investigacion. Capitulo V: Resultados: que abarca la contrastacion de hipotesis
con estadisticos descriptivos e inferenciales. Capitulo VI: Discusion de
Resultados: que abarca la contrastacion y demostracion de las hipétesis con los

resultados.
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1.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemética

La estimulacion o activacién temprana se considera fundamental para el
desarrollo optimo del cerebro del bebé, ya que fortalece las funciones
cerebrales en diferentes areas como el cognitivo, linguistico, motor y
social. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF). Plantea que 249 millones
de los nifios menores de 5 afios en paises de bajos y medianos ingresos
econdmicos tienen un alto riesgo de sufrir menoscabo en su desarrollo,
esto es definido como un gran desconocimiento acerca de la importancia
que tiene el desarrollo psicomotor en los primeros afnos de vida de los
nifos. Esto ocurre debido a la extrema pobreza y el retraso en el
crecimiento; ademas, 43 % de ellos podrian no alcanzar su potencial
cognitivo. La falta de una nutricion, estimulacion y proteccidn adecuadas
durante la primera infancia puede tener consecuencias negativas que se
extienden a largo plazo, afectando tanto a las familias como a las

comunidades. (1)

No obstante, segun el Ministerio de Salud (MINSA), a través de su “Norma
técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifo menor de cinco afos” el control de crecimiento y desarrollo de nifios
y nifas es una labor constante y ordenado, realizado por el profesional de
enfermeria, el fin es controlar de forma apropiada e individual detectando
precozmente riesgos, alteraciones o trastornos y enfermedades,
facilitando su diagndstico y su intervencion oportuna, disminuyendo
riesgos a través de la consejeria a las madres que se busca mejorar las

practicas de cuidado. (2)

Igualmente, el Ministerio de Salud (MINSA) decretd en el afio 2017 la
Resolucion Magisterial N° 137 NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LANINA Y EL NINO
MENOR DE CINCO ANOS, para contribuir a la mejora de la salud,
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1.2.
1.2.1.

1.2.2.

nutricion y desarrollo infantil temprano de los nifios y nifias menores de
cinco anos. Con el objetivo de establecer las disposiciones técnicas para
el control CRED de los nifios y nifias en los establecimientos de salud.
Detectar de forma oportuna situaciones de riesgo o irregularidades en el
crecimiento y desarrollo, con el objetivo de brindar una atencién efectiva,
promoviendo la participaciéon activa de la familia y cuidadores en las
intervenciones. Ademas, establecer directrices que faciliten el
seguimiento del crecimiento y desarrollo con un enfoque preventivo,

promocional, equitativo, intercultural y basado en los derechos. (3)

En ese mismo contexto, en el Puesto de Salud Herbay Alto en Caniete, se
evidencian limitaciones en la evaluacion de los niflos menores de 1 afio
entre las cuales se encuentran: incumplimiento del control de CRED, nifios
con desnutricién, anemia y desconocimiento de las madres sobre la
estimulacién temprana, en este contexto se pudo observar que los padres

de familia incumplen al control debido a sus necesidades laborales.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre la estimulacién temprana en madres de nifios menores de
1 afo en el puesto de salud Herbay Alto-Canete 20237

Problemas especificos

¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
comunicacion sobre la estimulacidon temprana en madres de nifos
menores de 1 ano en el puesto de salud Herbay Alto-Carete 20237
¢Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
multisensorial sobre la estimulacion temprana en madres de nifos
menores de 1 ano en el puesto de salud Herbay Alto-Carete 20237

¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica control
de movimientos corporales sobre la estimulacion temprana en madres

nifos menores de 1 afio en el puesto de salud Herbay Alto-Cafiete 20237

17



1.3.
1.3.1.

1.3.2.

1.4.
1.4.1.

¢ Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y la practica social
sobre la estimulacién temprana en madres de niflos menores de 1 afno en

el puesto de salud Herbay Alto-Cariete 20237

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacidén que existe entre el nivel de conocimiento y practicas
sobre la estimulacion temprana en madres de niflos menores de 1 afo en
el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023

Objetivos especificos

Identificar la relacidn que existe entre el conocimiento y la practica
comunicacion sobre la estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio en el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023
Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
multisensorial sobre la estimulacion temprana en madres de nifos
menores de 1 afo en el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023
Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica control
de movimientos corporales sobre la estimulacién temprana en madres de
nifos menores de 1 afio en el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023
Identificar la relacion que existe entre el conocimiento y la practica social
sobre la estimulacién temprana en madres de niflos menores de 1 afno en

el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023

Justificacion

Justificaciéon Tedrica

Se justificd tedricamente porque el proposito de este estudio estuvo
enfocado en la atencion e interaccion dirigida a la madre y el nifio acerca
del conocimiento y practicas de la estimulacion temprana, se tomoé este
aspecto como fortaleza para lograr que la estimulacion temprana sea una
estrategia de prevencién primaria efectiva. A su vez, se fundamenta en la
importancia de la estimulacién temprana para el desarrollo infantil, su

capacidad para prevenir problemas de desarrollo y su enfoque en la
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1.4.2.

1.4.3.

1.5.
1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

interaccidon madre-hijo. Al abordar estos aspectos, el estudio busca
contribuir de manera significativa a la promocién de la salud y el bienestar

de los ninos.

Justificaciéon Préactica

Se justificd en la practica porque con los datos obtenidos nos permitid
conocer cual es el nivel cognitivo y la importancia que adquiere la madre
en la estimulacion de los nifios, datos que fueron utilizaron para establecer
objetivos por el profesional de enfermeria con la finalidad de crear

estrategias de acuerdo a la idiosincrasia del lugar.

Justificacién Social

Se justificd socialmente debido a que el desarrollo de este proyecto
permitié dar a conocer que la estimulacion temprana es una actividad
importante en la vida del nifo en sus primeros afnos de vida, asi como
también mostramos estrategias para que los nifios tengan un crecimiento

y desarrollo adecuado de acuerdo a su edad.

Delimitantes de la investigacion

Delimitacion Teorica

El presente proyecto de investigacion fue delimitado en el estudio de 2
variables, teniendo como primera variable el conocimiento; y segunda
variable las practicas de la Estimulacion Temprana de las madres de nifios
menores de 1 ano en el Puesto de Salud Herbay Alto. Se desarroll6 la
teoria de la interaccion para la evaluacién de la Salud infantil y la teoria de

Promocion de la Salud.

Delimitacion Temporal

La presente investigacion se realizé en los meses de abril a junio del afio
2023.

Delimitacion Espacial
Este proyecto de investigacion se desarrollo en el Puesto de Salud Herbay

Alto, Canete. Lima-Peru.
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2.1.
2.1.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

BRAVO S. Y DELGADO M. (Ecuador, 2021) en su estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo, transversal, titulado "Relacion de Ia
estimulacién temprana sobre el desarrollo infantil en nifios menores
de 5 afios en el Ecuador, analisis secundario del ENSANUT 2018"
cuyo objetivo fue determinar la relacion de la estimulacién temprana
sobre el desarrollo infantil en nifos menores de 5 afos en el Ecuador, se
obtuvo como resultado que el 15.4% de los nifios menores de 24 meses
presento un desarrollo motor no adecuado, los nifilos de 12 a 18 meses
entienden una media de 32 palabras, los nifios de 12 a 18 meses dicen
como media 9 palabras, los nifios de 19 a 30 meses pueden decir 22
palabras y los nifios de 31 a 42 meses dicen una media de 24 palabras.
Concluyen que existe relacidn positiva de la estimulacion temprana sobre
el desarrollo infantil, ya que se alcanzaron los hitos del desarrollo motor
de la OMS. La estimulacién se asocia al buen desarrollo motor, delenguaje

y global de los nifios y niflas menores de 5 afios en Ecuador. (4)

VILLARREAL M. (Ecuador, 2021) en su estudio de disefio descriptivo y
analitico, cuyo objetivo fue analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre estimulacion temprana y las caracteristicas
sociodemograficas de los padres de lactantes menores de 2 anos de edad
que asisten a programas de inmunizaciones en el Centro de Salud de
Calderén, con una poblaciéon de 268 personas, se calculé la muestra
dando como resultado 68 personas, se tuvo como resultado que el nivel
de conocimiento de estimulacion temprana corresponde a un 82% nivel
medio, 10% nivel alto y un 7% nivel bajo. Asi mismo, tomando en cuenta
las calificaciones del cuestionario, la nota maxima obtenida es de 19.16,
mientras que la nota minima es de 6.33; el nivel de conocimiento del area

de motor fino es del 68% con un nivel medio, el 19% con un nivel bajo y
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el 13% con un nivel alto de conocimiento. Ademas, el nivel de conocimiento
del area motor grueso corresponde al 62% nivel medio, 22% nivel bajo y un
16% nivel alto de conocimiento. Por otro lado, el nivel de conocimiento de
lenguaje corresponde al 66% nivel medio, 22% nivel altoy un 12% nivel
bajo de conocimiento. Mientras que el nivel de conocimiento del area socio
afectiva es de un 74% con un nivel medio, el18% con un nivel alto y el 9%
con un nivel alto de conocimiento. En conclusidn: existe relacion entre la
educacion previa y el nivel de conocimiento P: 0.049; el nivel de
conocimiento en estimulacién tempranaque tiene la mayoria de los padres
es medio (82%). Cabe mencionar queel nivel de conocimiento de las areas
de motor fino, motor grueso, lenguajey social afectiva de igual manera fue
medio. (5)

DURAND Y. (Colombia, 2017) en su investigacion de disefio descriptivo,
tipo mixto titulada: “Practicas de estimulaciéon temprana que realizan
los padres de familia de los nifios de prejardin del Instituto
Adventista de Cucuta”, tuvo como objetivo Identificar las practicas de
estimulaciéon temprana que realizan los padres de familia de los nifios de
prejardin del Instituto Adventista de Cucuta, se realizé un estudio dirigido
a el grupo de nifos de pre jardin del Instituto Adventista de Cucuta, se tuvo
como resultado que los padres vinculados al estudio tienen un
conocimiento basico sobre la estimulacién temprana, presentan un interés
notable frente a la misma vy privilegian las actividades que desarrollan el
area cognitiva por encima de las motrices o socio afectivas. Asi como una
actitud entusiasta frente a actividades ludicas que puede compartir con su
hijo, el 86% de los padres encuestados conoce acerca de la estimulacion
temprana, mientras que un 14% desconoce el tema en mencion, el 71%
de los padres afirman saber sobre actividades que puedan promover esas
habilidades, mientras que sélo un 29% manifiestan no conocer nada al
respecto, los padres encuestados, No posee conocimiento sobre
actividades de desarrollo motriz, tal como lo manifesté un 71% de los

encuestados, solo un 29% manifestd tener conocimiento sobre el tema.
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2.1.2.

En conclusidn: se identifica que las actividades del area cognitiva y socio-
afectiva son para ellos mejor percibidas, que aquellas que, desarrollan el
area motriz y del lenguaje. Se infiere que, para los responsables del

cuidado de los nifos en el hogar, el afecto y el juego son importantes. (6)

Antecedentes nacionales

SEGURA O. Y GARCIA L. (San Ignacio-2022). En su investigacion
cuantitativa descriptiva correlacional no experimental, con una muestra
gue consté de 40 madres de nifios menores de 2 afios, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor en menores de 2 afios. Obtuvieron como resultado que se
halld, segun percepcion de las madres, que el 63% de los menores de 2
anos tienen una regular estimulacién temprana, el 25% si tienen una
buena estimulacion y el 13% comentaron lo contrario; el 73% tienen un
regular desarrollo psicomotor y cerca del 5% consideran que tienen un
buen desarrollo psicomotor y solo el 23% dijeron lo contrario. En
conclusiéon, se obtuvo que si existe relacion significativa entre las
variables (r=0,784; p=0,000) (7).

GARAY N. Y CENTELLA D. (Tacna, 2022). En su investigacion de
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de tipo relacional, con una
poblacién de 85 madres de nifios menores de 1 afio, con un muestreo no
probabilistico que se determind por conveniencia. Plantearon como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de estimulacion temprana para el desarrollo psicomotor en madres de
ninos menores de un afo de un centro de salud de Tacna. Donde
obtuvieron resultados indicando que el 80 % de madres presento un nivel
de conocimiento alto sobre la estimulacion temprana; en el area motora,
el 50,6 %, un nivel de conocimiento alto; en el area del lenguaje, el 48,2
%, un nivel medio; en el area de coordinacion, el 43,6 %, un nivel medio;
y, en el area social, el 53 %, un nivel alto. De igual manera, el 51,8 % indico
una practica regular de estimulacién temprana para el desarrollo

psicomotor. Pasando a la conclusién: Lo investigadores indicaron que
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No existe relacion significativa entre la variable conocimiento y practica,

siendo corroborado por la prueba estadistica X2 (P > 0,05). (8)

NAZARIO G. Y ORTIZ C. (Lima, 2022) en su investigacion donde se
menciona que el método de estudio fue de tipo basica con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal. La muestra
obtenida fue de 45 madres primerizas, se utilizé la técnica de la encuesta
(cuestionario) y una lista de cotejo (observacion). tuvieron como objetivo
determinar la relacidén entre el nivel de conocimiento y la practica de la
estimulacién temprana en madres primerizas de nifios de 0 a 3 meses del
Centro de Salud llamado 9 de octubre — Sayan 2022. Debido a ello, los
resultados indicaron que el 71.11% (32) de las madres primerizas de
nifos de 0-3 meses encuestadas, cuentan un conocimiento bajo o
deficiente de estimulacion temprana y el 28.89% (13) tienen un nivel
apropiado, a pesar de ello, en la practica de la estimulacién temprana las
madres primerizas, un 68.89% (31) cuentan con un nivel inapropiado y un
31.11% (14) tienen un nivel apropiado. Debido a ello, la conclusién indica
que existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la
estimulacion temprana (p<0.05) en madres primerizas de nifios de 0-3

meses del centro de salud 9 de octubre-Sayan-2022. (9)

CALDERON E. Y CONTRERAS S. (Apurimac, 2021) en su investigacion
de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal, se
consider6 como muestra a 52 madre, plantearon como objetivo
determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica de
estimulacion temprana en madres de nifios menores de 12 meses. Cuyos
resultados fueron que del 100% (52), en cuanto al nivel de conocimiento
sobre estimulacion temprana es bajo 32.69% (17), el tipo de practica de
estimulacion fue inadecuado 32.69% (17); y el nivel de conocimiento de
las areas motora, coordinacion, lenguaje y social se encontr6é entre medio
y bajo 26.92% (14), 28.85% (15), 28.85% (15) y 30.77% (16). Debido a
ello los autores concluyen que el nivel de conocimiento de practicas de
estimulacion temprana de las madres de nifios de 1 a 12 meses de edad

que acuden al Centro de Salud Challhuahuacho se encontré en el nivel
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bajo y especificamente en las areas de motricidad, coordinacion, lenguaje
y social las madres cuentan con un nivel medio y bajo de conocimientos,
predominando entre ellas una inadecuada practica de estimulacion

temprana. (10)

SOLDEVILLA C. (Lima, 2019) en su trabajo de tesis observacional y
descriptivo, que contd con una poblacion de 71 madres. La tesista utilizé
la técnica de la entrevista individual y los instrumentos: Cuestionario de
Conocimientos y de Practicas de estimulacion temprana, ambos
instrumentos de recoleccion de datos fueron validados. Cuyo objetivo fue
identificar el nivel de conocimientos y las practicas sobre estimulacion
temprana de las madres de nifos menores de 1 afno, que acuden al
servicio de CRED del Centro de Salud Carmen de la Legua — Reynoso de
Lima, 2017. Los resultados obtenidos revelaron que un 88,7% (63) de las
madres presentaron un nivel medio de conocimientos sobre estimulacién
temprana. En cuanto a las practicas de estimulacion temprana, se observo
que un 73,2% (52) de las madres las llevaban a cabo de manera
adecuada. Al evaluar las diferentes areas de estimulacion temprana, se
encontr6 que un 77,5% (55) de las madres realizaban practicas
adecuadas en las areas motora y de lenguaje, respectivamente.
Asimismo, un 80,3% (57) mostraron practicas adecuadas en el area de
coordinacion y en el ambito social. Sin embargo, el 59,2% (42)
evidenciaron practicas adecuadas en estas ultimas areas. En conclusion,
las madres de los nifnos estudiados poseian un nivel medio de
conocimientos en estimulacion temprana y llevaban a cabo practicas

adecuadas. (11)

ORE A., IBARRA D. Y SOTO K. (Callao, 2019) en su estudio de
investigacion de disefio no experimental, corte transversal, de tipo
descriptivo correlacional, con enfoque cuantitativo, con una muestra
conformada de 56 madres. Emplearon un cuestionario en forma de
formulario para recopilar informacién sobre el nivel de conocimiento y las
practicas relacionadas con la estimulacién temprana. Ademas, se utilizé

una guia de observacion. Establecieron como objetivo: determinar la
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relacion que existe entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
estimulacion temprana en madres de nifilos menores de 1 afo en el Centro
de Salud Bocanegra. Los resultados obtenidos, indicaron que el 78.6%
de las madres mostraron un nivel medio de conocimientos sobre
estimulacion temprana, mientras que el 10.71% presentd un nivel bajo y
alto. En cuanto a las practicas, el 98.2% de las madres llevaban a cabo
practicas adecuadas, mientras que solo el 1.8% realizaba practicas
inadecuadas. Ademas, se encontré una correlacion directa y significativa
entre las dimensiones del area motora y coordinacion, pero no se encontro
una relacién significativa entre las areas social y de lenguaje. Debido a
ello, las investigadoras indicaron la conclusion de que las madres de
ninos menores de 1 afo en el Centro de Salud Bocanegra - Callao en el
ano 2019, se observa una relacion directa pero no significativa entre el
nivel de conocimientos y las practicas sobre estimulacién temprana. El
nivel de conocimientos predominante es el medio, con un 78.6%, y las
practicas realizadas son mayormente adecuadas, con un 98.2%. Esto

indica el compromiso de las madres en el desarrollo de sus hijos. (12)
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2.2.
2.2.1.

Bases tedricas

Teoria del modelo de promocién de la salud

Nola J. Pender, una enfermera graduada de la Universidad de Michigan
(Estados Unidos), es reconocida en su campo por su contribucion al
Modelo de Promocién de la Salud. Su enfoque sostiene que promover un
estado de salud 6ptimo debe ser prioritario sobre las acciones preventivas.
Este planteamiento fue innovador, ya que identifico los factores que
influyen en la toma de decisiones y las acciones relacionadas con la
prevencion de enfermedades. Ademas, sefialo que los factores cognitivos
y perceptuales de las personas son modificados por las condiciones
situacionales, personales e interpersonales, lo que incide enla adopcion

de conductas saludables cuando se presenta una pauta de accion. (13)

Este modelo de promocion de la salud se utiliza para predecir conductas
saludables y explicar caracteristicas y experiencias previas relacionadas
con la salud, asi como las creencias cognitivas especificas y las
influencias que cada creencia ejerce en un comportamiento determinado.
Ademas, integra los hallazgos de investigaciones de manera que facilite

la generacion de hipotesis comparables. (13)

Por otro lado, Pender define la salud como un estado dinamico positivo en
lugar de simplemente la ausencia de enfermedad. La promocion de la
salud esta dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente,
describiendo la naturaleza multidimensional de las personas mientras

interactuan dentro de su entorno para buscar el bienestar. (14)

Este modelo describe los roles importantes de las enfermeras en ayudar
a los pacientes a prevenir enfermedades mediante el cuidado propio y las
decisiones inteligentes. Durante su larga carrera, Nola Pender apoyo y
sigue apoyando a distintas organizaciones relacionadas a la enfermeria,
contribuyendo con su tiempo, servicio y conocimiento. La promocion de la

salud esta dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente,
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describiendo la naturaleza multidimensional de las personas mientras

interactuan dentro de su entorno para buscar el bienestar. (14)

A. Teoriade promocion de la salud

El modelo de promocion de la salud desarrollado por Pender se concibe
como una adicién complementaria a los modelos existentes de proteccion
de la salud. En lugar de considerar la salud simplemente como la ausencia
de enfermedad, este modelo la define como un estado dinamico positivo.
Su objetivo principal es aumentar el nivel de bienestar de las personas,
reconociendo la naturaleza multidimensional de los individuos y su

interaccidn con el entorno en busca del bienestar. (15)

El enfoque de Pender se centra en tres areas principales: Caracteristicas
y experiencias individuales, cogniciones y afectos especificos del

comportamiento, y resultados conductuales.

Caracteristicas y experiencias individuales: Segun la teoria, cada
persona posee caracteristicas y experiencias personales Unicas que
influyen en sus acciones posteriores. Estas variables, relacionadas con el
conocimiento y el afecto especificos del comportamiento, tienen un
significado motivacional importante y pueden ser modificadas a través de
intervenciones de enfermeria. EI comportamiento de promocion de la
salud se considera el resultado deseado, con el proposito de mejorar la
salud, la capacidad funcional y la calidad de vida en todas las etapas del
desarrollo. Sin embargo, las demandas y preferencias competitivas
inmediatas también pueden afectar las acciones planeadas para promover
el bienestar. (15)

Cogniciones y afectos especificos del comportamiento: Los factores
personales se clasifican en bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, y
son predictivos de comportamientos especificos. Estos factores estan
guiados por la naturaleza del comportamiento objetivo en consideracion.
Los factores personales bioldgicos incluyen variables como el indice de

masa corporal, la capacidad aerodbica y la fuerza fisica. Los factores
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2.2.2.

psicologicos personales abarcan aspectos como la autoestima, la
percepcion del estado de salud y la definicion de salud. Por su parte, los
factores personales socioculturales toman en cuenta elementos como la
etnicidad, la cultura, la educacion y el estatus socioecondémico. Las
influencias situacionales son percepciones personales y cognitivas que
pueden facilitar o dificultar la adopcion de comportamientos saludables.
Estas incluyen la percepcion de opciones disponibles y las caracteristicas
del entorno en el que se promueve la salud. (15)

Resultados conductuales: Dentro de los resultados conductuales se
encuentra el compromiso con un plan de accion. Se refiere a la intencion
e identificacion de una estrategia planificada que conduce a la
implementacion del comportamiento saludable. Sin embargo, existen
demandas en competencia, que son comportamientos alternativos sobre
los cuales las personas tienen un control limitado. Estas demandas surgen
debido a contingencias diarias, como responsabilidades laborales o
familiares. El comportamiento de promocion de la salud se considera el
resultado final y se dirige hacia la consecucién de un resultado positivo en
términos de salud, bienestar éptimo, autorrealizacion y productividad en la
vida. En resumen, esta teoria reconoce la importancia del proceso social
y cognitivo, asi como su influencia en el comportamiento individual y su

impacto en la promocién de la salud. (15)

Teoria de la interaccion para la evaluaciéon de la salud infantil

Kathryn E. Barnard, una investigadora enfocada en el desarrollo infantil
durante los primeros anos de vida, examiné cémo el entorno influye en el
desarrollo de los nifios, argumentando que las caracteristicas individuales
de cada miembro de una familia tienen un impacto en la dinamica entre
padres e hijos lactantes. Ademas, propuso evaluar el desarrollo infantil y

las relaciones entre madre e hijo. (16)

Un aspecto fundamental del trabajo de Barnard fue la creacion de
herramientas de evaluacion para determinar la salud, el crecimiento y el

desarrollo del nino, considerando a la unidad de padres e hijos como un
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sistema interactivo. Barnard sostuvo que este sistema es afectado por las
caracteristicas unicas de cada individuo y que estas pueden ser ajustadas
para satisfacer las necesidades del sistema. Ademas, él definié la

adaptacién como un comportamiento adaptativo. (16)

Barnard afirma que el sistema padre-lactante se ve influenciado por las
caracteristicas individuales de cada miembro, las cuales se adaptan para
satisfacer las necesidades del sistema a través de cambios en el
comportamiento. Segun el modelo de Barnard, la interaccion entre el
cuidador (ya sea padre o madre) y el nifo se establece a través de cinco
sefales y actividades: la claridad de las senales emitidas por el lactante,
la respuesta del lactante hacia los padres, la sensibilidad de los padres
ante las senales del lactante, la habilidad de los padres para identificar y
aliviar el malestar del lactante, y las actividades sociales, emocionales y

cognitivas que los padres realizan para estimular el desarrollo. (17)

Estos cambios son considerados como comportamientos adaptativos. El
enfoque se centra en capacitar a los padres, haciendo hincapié en el
desarrollo del nifo y en los padres como terapeutas, con el objetivo
principal de proporcionar apoyo y orientacidén para que los padres puedan

manejar las reacciones conductuales de sus hijos. (17)
En la teoria se establecen los siguientes aspectos:

Nifio: El estado fisico, el temperamento, los habitos alimentarios, el suefo
y la capacidad de autorregulacién son factores que influyen en su
bienestar fisico y emocional.

Cuidador: La presencia de caracteristicas psicosociales, salud fisica y
mental, cambios en la vida, experiencias y preocupaciones relacionadas
con el nifo, asi como el estilo de cuidado del cuidador, influyen en las
habilidades de adaptacion.

Entorno: Tanto el nifo como el cuidador experimentan influencia del
entorno en el que se encuentran, que abarca los recursos sociales y

financieros disponibles para cubrir todas las necesidades basicas. (17)
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5.

Barnard presenta cinco senales y actividades, dos relacionadas con el

nifo y tres caracteristicas de los padres:

Claridad de los mensajes del nifio: El nifio envia sefales (como suefo,
alegria, saciedad, etc.) a su cuidador como parte de una relacion
sincronizada. Si estas sefales son confusas o ambiguas, la capacidad de

adaptacioén de los cuidadores puede verse deteriorada. (18)

Respuesta del nino al cuidador: El nifo aprende a adaptar su
comportamiento a través de los mensajes que recibe del cuidador. Si el

nifio no responde a estas sefales, la adaptacion no sera posible. (18)

Sensibilidad de los padres a las senales del nifo: Los padres deben
comprender con precision las senales del nifio para poder modificar su
actitud o comportamiento de manera oportuna. Sin embargo, otras
preocupaciones como el trabajo o la economia pueden influir en su
sensibilidad. Solo al mitigar las tensiones podran interpretar

correctamente las sefales de los nifos. (18)

Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifo: El nifio emite
sefales que indican su necesidad de ayuda, y la eficacia de la respuesta
dependera de varios factores: darse cuenta a tiempo, identificar la accion

adecuada y estar dispuesto a brindar ayuda. (18)

Actividades paternas que fomentan el desarrollo social y emocional: Esta
habilidad se vincula con la capacidad de los padres para adaptarse y
demostrar afecto hacia el nifio, comprometiéndose en interacciones

sociales que promuevan su crecimiento social y emocional. (18)

Es importante resaltar que, a lo largo del tiempo, esta teoria ha adquirido
mayor fundamentacion y ha sido respaldada por diversos estudios
llevados a cabo por la propia autora. Su investigacion ha transformado la

percepcion de los profesionales de la salud en cuanto a las relaciones
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entre padres e hijos, las cuales son esenciales para evaluar el bienestar
de los nifios. Ademas, su modelo de interaccidon madre-hijo ha sido
valioso para abordar discrepancias en el ambito de la salud en relacién

a diversos problemas que afectan a la comunidad en cuestion. (19)

La intervencidn de enfermeria realizada en este estudio de investigacion
tiene como objetivo principal priorizar el cuidado preventivo del nifio(a),
centrandose en brindar apoyo educativo a los padres. Esta intervencion
busca abordar las condiciones que afectan el crecimiento y desarrollo del

nino(a), segun las necesidades identificadas.

La eleccion de la teoria de Kathryn E. Barnard se debe a su enfoque en
la salud, crecimiento y desarrollo del nifio(a), centrandose en la familia y
su interaccion. Esta teoria destaca las senales de necesidad que los
nifos expresan a medida que se desarrollan. Los padres, como figuras
cercanas y principales fuentes de comunicacion y afecto, deben
proporcionar un entorno agradable y saludable. Por ejemplo, la anemia
ferropénica es una enfermedad silenciosa, es importante que los padres
conozcan y reconozcan estas sefiales, sobre todo los signos y sintomas
mas caracteristicos para poder actuar de manera oportuna y conseguir

una atencion rapida e inmediata para el bienestar del nifio. (20)
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2.3.

2.3.1.

Marco conceptual

Conocimiento

Seguin CAMANA M., CHAN C. Y YAYA L. (Callao - 2014) nos dice que el
conocimiento se refiere a la informaciéon almacenada a través de la
experiencia y el aprendizaje mediante la observaciéon. En términos
generales, implica tener multiples datos interrelacionados que, por si
solos, tienen un valor cualitativo limitado. A menudo, este conocimiento se
aplica en la practica, que se define como la accion realizada mediantela
aplicacion de ciertos conocimientos, ideas y ensefianzas que pueden ser

adquiridas a través de la experiencia generacional o la instruccion. (21)

Es especialmente importante que el conocimiento y las practicas se
articulen en quienes estan directamente a cargo del cuidado de seres tan
dependientes como los nifios. La madre, como la principal cuidadora,
debe contar con las herramientas necesarias para el cuidado del nifo, lo
que le permitira desarrollar una mayor capacidad en el control del
lenguaje, los movimientos de su cuerpo (como la motricidad gruesa), su
relacion con el entorno y su conducta de exploracion. También es
fundamental desarrollar el control cognitivo y la capacidad social del nifio,
ya que estas areas desempenan un papel crucial en su desarrollo

psicomotor. (21)

No obstante, segun las investigadoras ORE A., IBARRA D. Y SOTO K.
(Callao-2019) establecieron 3 parametros para medir el nivel de
conocimiento en las madres acerca de la estimulacion temprana, entre

ellos tenemos:
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2.3.2.

Nivel de conocimiento alto: Las madres con un nivel de conocimiento
alto sobre estimulacion temprana estan bien informadas acerca de los
beneficios y la importancia de esta practica. No encuentran dificultades al
llevarla a cabo y saben como fomentar el desarrollo cerebral de sus hijos
en todas las areas cognitiva, motora, del lenguaje y social, adaptandose

a la edad del nifio y promoviendo su desarrollo de manera efectiva. (10)

Nivel de conocimiento medio: Las madres con un nivel de conocimiento
medio tienen una falta de informacion necesaria sobre la estimulacién
temprana. Han escuchado acerca de ella en alguna ocasion, pero tienen
conocimientos limitados sobre sus beneficios e importancia. Ademas,
presentan dudas sobre como llevar a cabo la estimulacion de sus hijos.
(10)

Nivel de conocimiento bajo: Las madres con un nivel de conocimiento
bajo desconocen por completo la estimulacién temprana. Nunca han
escuchado sobre esta practica e incluso pueden dejar a sus hijos al
cuidado de un familiar o cuidador, lo cual pone al nifio en desventaja, ya

que la falta de estimulacion adecuada pone en riesgo su desarrollo. (10)

Estimulacion Temprana:

Dentro de este marco, ZARATE M. Y PEREA D. (San Juan Bautista-2016)
definieron que la estimulacion se considera como una forma directa,
sencilla y gratificante de conectar, comprender y conocer a tu bebé,
ampliando las alegrias de la crianza y potenciando su capacidad de
aprendizaje. Consiste en una serie de actividades enriquecedoras,
estructuradas, planificadas y motivadoras, dirigidas a un grupo de
alumnos en una escuela infantil y llevadas a cabo por un unico docente,
con el apoyo de un especialista, con el objetivo de promover

tempranamente las inteligencias sin evaluar los resultados obtenidos. (22)
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2.3.3.

La estimulacion temprana abarca diversas acciones que favorecen el
desarrollo de los seres humanos en sus primeros anos, destacando
principalmente la exposicién a diferentes estimulos que afectan a los
distintos receptores sensoriales. Una parte significativa de la estimulacion
se centra en los sentidos de la vision, audicion y tacto. La estimulacion es
un proceso natural en el cual el bebé experimenta satisfaccion al descubrir
que puede hacer cosas por si mismo. A través de la repeticion de
diferentes estimulos sensoriales, se fortalece el control emocional del
bebé y se desarrollan habilidades para estimularse a si mismo a través del
juego libre, la exploracién y la imaginacion. Durante la estimulacién, se
apoya al bebé en la adquisicién y desarrollo de habilidades motoras,
cognitivas y socioafectivas, observando al mismo tiempo cambios en su
desarrollo. Ademas, la estimulacion temprana ayuda a fortalecer dia a dia

la relacidon amorosa y positiva entre los padres y el bebé. (22)

Objetivos

Dicho de otro modo, TRONCOSO J. (Chile-2019) nos dice que es
fundamental establecer objetivos claros antes de comenzar a estimular a
tu hijo, de esta manera podras evaluar los resultados de tus acciones,

entre los cuales tenemos:

e Fomentar el desarrollo global del nifio, abarcando areas como la
cognitiva, social, linguistica, entre otras.

e Adaptar las actividades segun la etapa de desarrollo del nifio,
permitiéndole vivirlas plenamente y superarlas.

e Servir como una estrategia preventiva para mitigar riesgos que puedan
afectar su desarrollo normal.

e Generar un cambio de actitud en los padres y la comunidad, con el
objetivo de crear un entorno saludable, alegre y propicio para el 6ptimo
crecimiento del nifo.

e Estimular el desarrollo de la sensibilidad artistica desde una edad

temprana, a través de experiencias sensoriales enriquecedoras.
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e Proporcionar al nifo la oportunidad de interactuar con diversos
materiales para promover el desarrollo de habilidades, aumentando su

confianza y seguridad. (23)

2.3.4. Areas de la Estimulacién Temprana:

De las evidencias anteriores, AGUILAR M. (Lima-2022), nos dice que la
estimulacion temprana se basa en brindar al bebé y al nifio las mejores
oportunidades de crecimiento, permitiendo que sus capacidades y
habilidades intelectuales y fisicas se enriquezcan mediante estimulos de
calidad. Con el fin de promover el desarrollo 6ptimo del nifo, las
actividades de Estimulacibn Temprana se centran en cuatro areas

principales:

Area Motora: Engloba actividades cuyo objetivo es que el nifio adquiera
control sobre su cuerpo, como el tono muscular y el equilibrio. Esta
relacionada con la capacidad de movimiento y desplazamiento,
permitiendo al nifo interactuar con el mundo. También abarca la
coordinacion entre la vision y el tacto, lo que le permite tomar objetos con
los dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, entre otros. El entrenamiento de
estas habilidades motoras, junto con la frecuencia de su practica, produce
cambios a nivel cerebral que contribuyen al desarrollo y mejora de las
capacidades cognitivas. Al realizar estos patrones de movimiento deforma
secuencial, se liberan neurotransmisores como la dopamina, la oxitocina,
la serotonina y las endorfinas, que estan relacionados con la felicidad,
reduccion del estrés y la ansiedad, generando un estado de bienestar en
el nifo. (24)

Area Cognitiva: Implica trabajar la memoria y la atencion a través de la
interaccidon con los estimulos del entorno. Desarrolla la imaginacion, la
creatividad y la capacidad de distinguir entre fantasia y realidad. También
promueve el desarrollo del lenguaje y el pensamiento abstracto, asi como

la autonomia personal. El juego es una actividad fundamental para
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estimular esta area, ya que es intrinseca a la infancia y permite al nifio
aprender y relacionarse con su entorno. El juego es espontaneo y
voluntario, guiado por motivaciones y necesidades internas. Ademas de
ser gratificante por si mismo, el juego es estimulante y requiere el

funcionamiento de diversos aspectos del desarrollo infantil. (24)

Area de Lenguaje: Se centra en la adquisicion de habilidades vocales y
en las primeras etapas del habla del nifo. Esta relacionada con las
capacidades que le permiten comunicarse con su entorno y abarca tres
aspectos: comprension, expresion y gestos. La habilidad de comprensién
se desarrolla desde el momento del nacimiento, ya que el nifio puede
entender palabras antes de poder pronunciarlas correctamente. Por este
motivo, resulta crucial hablar de manera continua al nifio, utilizando una
pronunciacion clara y relacionando las palabras con las actividades que
realiza o los objetos que manipula. De este modo, el nifilo podra reconocer
los sonidos y las palabras, asociarlos y otorgarles significado para luego

imitarlos. (24)

Area Social: Esta enfocada en el desarrollo de habilidades sociales para
que el nifo pueda desenvolverse sin dificultades en su entorno y en la
sociedad. Incluye las experiencias afectivas y la socializacién del nifo,
permitiéndole sentirse querido, seguro y capaz de relacionarse con los
demas segun normas comunes. La participacion de los padres,
cuidadores y maestros es fundamental para el adecuado desarrollo de
esta area, ya que son los primeros generadores de vinculos afectivos. Es
esencial proporcionar seguridad, cuidado, atencion y afecto, asi como ser
un modelo de referencia, para que el nifio aprenda adecuadamente cémo
comportarse frente a los demas y como relacionarse, especialmente con
sus companeros. Esto implica que el nifno adquiera el control de su propia
conducta, exprese sus emociones y se convierta en una persona

independiente y autonoma. (24)
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2.3.5.

2.3.6.

Importancia

Segun TOASA J. (Ecuador-2015) nos dice que, desde el inicio de la vida,
contamos con un potencial interno que se desarrollara en funcion de la
calidad, cantidad y oportunidad en que se establezcan las conexiones
neuronales. Por lo tanto, la estimulacion desempena un papel
fundamental como conjunto de acciones que contribuyen al desarrollo
integral de los seres humanos durante los primeros seis afos, e incluso
durante la vida intrauterina. Su objetivo es prevenir posibles problemas
relacionados con factores biolégicos y ambientales en areas especificas
de desarrollo. Esto promueve el desarrollo cerebral y, por consiguiente, la
inteligencia en nifos y ninas. El desarrollo de la inteligencia comienza
desde el primer dia de vida, por lo que es crucial proporcionar estimulaciéon
diaria desde ese momento. La estimulacién recibida en los primeros afnos

sienta las bases para futuros avances. (25)

Practicas:

De acuerdo con la investigacién IBANEZ D., JAYO G. Y SARAVIA .
(Callao — 2018) refieren que la practica implica llevar a cabo una serie de
procedimientos, actividades y tareas de manera repetida. Al exponerse de
forma constante a situaciones concretas, se generan respuestas
consistentes que contribuyen al aprendizaje y formacién de conocimientos

y comportamientos. La practica se evalua a través de la experiencia. (26)

Las practicas son acciones y comportamientos que las familias pueden
incorporar en el cuidado diario para asegurar el crecimiento, desarrollo y
calidad de vida 6ptimos de los nifos. Estas practicas se basan en
conocimientos cientificos actualizados y su implementacién no solo
favorece el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios, sino que

también ayuda a prevenir enfermedades y posibles secuelas. (27)

Ademas, GUTIERREZ E. (Tacna-2018) nos dice también que los
conocimientos y practicas relacionados con la estimulacién temprana

engloba todos los conceptos necesarios para que las madres realicen
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diversas acciones con el fin de fomentar un desarrollo adecuado en sus
hijos. Estas actividades son fundamentales para potenciar las habilidades
y capacidades del nifio, promoviendo su felicidad, sentido de amor y
autoimportancia. La practica implica llevar a cabo acciones basadas en
conocimientos especificos y se entiende como la repeticion de la teoria o
conocimiento adquirido por cada individuo. Podemos clasificar y
categorizar de acuerdo a los resultados obtenidos en la lista de cotejo que
su escala de medicidon cuenta con los parametros: realiza, en proceso y

no realiza practicas sobre estimulacién temprana. (27)

Realizan practicas: Madres que brindan estimulacion al bebé desde
antes de su nacimiento, adaptandose de manera 6ptima a su edad, son
aquellas que promueven el desarrollo integral en todas las areas. Su
objetivo es potenciar el crecimiento y desarrollo del bebé, lo cual se
evidencia en el desarrollo de habilidades adecuadas y 6ptimas para su
edad.

En proceso de aprendizaje: Madres que estimulan al bebé de manera
parcial, son madres que, a pesar de tener ciertas nociones de crianza,
estimulan algunas areas de desarrollo, se reflejan resultados en las
habilidades que el bebé adquiere durante su etapa de crecimiento y
desarrollo y son parcialmente suficientes y 6ptimas de acuerdo a su edad.
No realizan préacticas: Estas madres, debido a su falta de conocimiento,
no brindan una estimulacién adecuada al bebé, lo cual se refleja en la falta
de un desarrollo 6ptimo y una insuficiencia de habilidades acorde a la edad
del bebé.

Cada individuo aplica el conocimiento que ha adquirido, ya sea a través
de la ciencia o la experiencia personal, mediante una relacién directa
basada en la practica. Tanto el conocimiento como la practica son de gran
relevancia, ya que orientan a los padres para estimular a sus hijos y
fomentar un desarrollo 6ptimo de habilidades y capacidades. Los
conocimientos y practicas relacionados con la estimulacion temprana son

procesos 0 pasos que los padres deben seguir para garantizar un
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2.3.7.

desarrollo adecuado en sus hijos. Los estimulos proporcionados por los
padres desempefan un papel fundamental en el apoyo al nifio para
desarrollar sus habilidades y capacidades, promoviendo su felicidad,salud

y sentido de importancia. (23)

Dimensiones

ALBORNOZ E. Y DEL CARMEN M. (Ecuador-2016), en su revista
Universidad y Sociedad, nos dice que la estimulacion tiene un aspecto
importante a tener en cuenta, ya que a través de la repeticion sistematica
se refuerzan areas especificas en el cerebro. Esto facilita la adaptacion de
los niflos al contexto social en el que se desarrollan de manera mas agil y

efectiva en sus areas de investigacion:

Lenguaje: La estimulacion en esta area se centra en la comprension
verbal, la comprensién de conceptos cotidianos y de posicion, asi como
en la clasificacion de objetos. El lenguaje es una habilidad intrinseca en
todos los seres humanos y se desarrolla durante los primeros afos de
vida, permitiendo al nifio expresarse y comunicarse. Para prevenir
posibles trastornos del lenguaje en los nifos, es importante estimularlos

adecuadamente para favorecer su desarrollo. (28)

Multisensorial: Esta forma de estimulacion se basa en técnicas que
proporcionan una variedad de sensaciones y estimulos. La estimulacion
multisensorial ayuda al nifo a aprovechar y utilizar los restos visuales y
auditivos, y se considera un sistema efectivo de comunicacion. Estas
actividades fomentan la coordinaciéon del movimiento y la movilidad del
nino. Se enfoca en la comunicacidon, estimulacion de los sentidos,
especialmente el auditivo y tactil, y el uso apropiado de medios auditivos
y audiovisuales. La mayoria de las actividades diarias estan relacionadas

con esta area. (28)
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2.4.

Control de movimientos corporales: En esta area se estimulan las vias
de percepcion y el cuerpo en general, especialmente los miembros
afectados. Se utiliza principalmente en fisioterapia o relajacion. Durante
los primeros dos anos, el nifo piensa mientras realiza acciones, siendo un
ser activo que percibe a través de las acciones y sus resultados. A través

del movimiento, explora y comprende su entorno. (28)

Social: Esta area permite al nifio comunicarse e interactuar con su
entorno, tomar conciencia de su entorno y mostrar interés en él. Los
padres y las familias desempefan un papel importante en fomentar el
desarrollo social y emocional de los nifios. Apoyar el desarrollo social y
emocional de los nifos puede ser gratificante pero también desafiante.
(28)

Definicién de términos basicos

Conocimiento: Conjunto de informacion y experiencia que las madres
poseen sobre la estimulacién temprana, adquirida desde el nacimiento del
nifio. Incluye el cuidado diario y el amor en areas como la motricidad,

cognicion, lenguaje y socializacion de nifios. (10)

Practica: Accion que las madres realizan aplicando conocimientos y
técnicas secuenciales para desarrollar y ejercitar las capacidades en las

cuatro areas de desarrollo en nifios. (10)

Estimulacion temprana: Conjunto de medios, técnicas y actividades
basadas en la ciencia, aplicadas de manera sistematica y secuencial. Se
utiliza desde el nacimiento hasta los 6 afos para desarrollar al maximo las
capacidades cognitivas, fisicas, emocionales y sociales de los nifos,
prevenir retrasos en el desarrollo y apoyar a los padres en el cuidado y

desarrollo del infante. (11)
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Fisioterapia y relajacion: La fisioterapia, ademas de aplicar técnicas
fisicas, puede utilizar otras disciplinas como la relajacion para mejorar los
resultados de los tratamientos. La relajacion ayuda a ampliar la
percepcion de los acontecimientos que nos rodean y aumentar el nivel de

conciencia. (29)

Desplazamiento: Cambio de posicion de un cuerpo mediante el
movimiento, que puede ser utilizado como mecanismo de defensa y
permite redirigir o generalizar una respuesta o sentimiento hacia unobjeto.
(30)

Fuerza motora: El resultado de la estimulacién de la fuerza motora es
proporcionar al nifo las habilidades basicas para controlar
adecuadamente su cuerpo. Esto le permitira realizar tareas como tocar un
instrumento, caminar, practicar deportes, escribir, bailar y muchas otras
actividades. (31)

Comprension verbal: Habilidad fundamental para el desarrollo del nifio
en diversas etapas de su vida. La comprension verbal es crucial para
establecer relaciones sociales, comunicarse, comprender el entorno e
interactuar con él. El lenguaje y la comunicacion son componentes clave

de la comprension oral, y se desarrollan de manera interconectada. (32)

Sistemas de comunicacion: Los bebés nacen con la capacidad de
comunicarse a través del llanto y los balbuceos. Estos sonidos son su
principal forma de comunicacion durante cierto tiempo. El llanto de un
bebé generalmente indica una necesidad o malestar, como hambre, pafial

sucio, frio, cansancio o la necesidad de ser sostenido y abrazado. (33)
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3.1.

3.2.

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general

Ha: Existe relacién significativa entre el conocimiento y las practicas sobre
la estimulaciéon temprana en madres de nifios menores de 1 afo en el

puesto de salud Herbay alto, cafiete 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas
sobre la estimulaciéon temprana en madres de nifios menores de 1 afo en

el puesto de salud Herbay alto, cafiete 2023.
Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica
comunicacion sobre la estimulacidon temprana en madres de nifos
menores de 1 afo en el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica
multisensorial sobre la estimulacion temprana en madres de nifos
menores de 1 ano en el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023.

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica control de
movimientos corporales sobre la estimulacién temprana en madres de
nifos menores de 1 afo en el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023.
Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica social sobre
la estimulacién temprana en madres de nifios menores de 1 afo en el

puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023.
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3.3.  Operacionalizacion de Variables:
. Definicidn Definicidn . . . item Método y
Variable Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores S Técnica
Definicion,
importancia,
La capacidad de objetivosy proceso
comprension que Generalidades | sobre Estimulacion | 1-8
Conjunto de posee la madre que MTe_mprana ,
informacion, se basa en la ovimientos, Método:
ideas experiencia tonicidad, Hipotético-
conce’ptos adquirida desde el Area Motora fuerza.l.b . 9-11 deductivo
V1 S nacimiento del nifio motora, equilibrio o
Conocimiento | \PENENCASY 1 o) relacion a la y coordinacion Tipo:
habilidades . g . Pensamiento y la Aplicada
o estimulacion Area idad d
adquiridas a lo -~ capacidad de 12- _
temprana. Esta Cognitiva . 14 Nivel:
largo del comprension se atencion L
ti travé P Interaccion de la Descriptivo,
lempo a _raves nutre del amory madre y el infante correlacional,
del estudio, la | cuidado diario y se Area d mediante transversal.
experiencia, la | enfoca en: area . rea _e expresiones 15-
observacién o | motora, cognitiva, enguaje Q?St“f'es’ 17 Escala de
. ., i visuales y L
la interaccion | g€l '_e_”guale y '5_‘3 balbUCEoS med|.0|on.
con el entorno. habilidades sociales Nominal
en ninosde 0a 11
meses de edad. Seguridad, afecto
. , yrelaciones con 18-
Area Social .
los demas 20
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V2:
Practicas

Actividades o
acciones
repetidas y
sistematicas
gue se realizan
con el proposito
de adquirir
habilidades,
conocimientos,
experiencia o
destrezas en un
area especifica.

Las acciones y
actividades llevadas
a cabo por las
madres tienen como
objetivo fomentar el
desarrollo
psicomotor del nifo,
asi como todas sus
capacidades,
habilidades y
motivaciones, con el
fin de promover la
autonomia y el
aprendizaje de
nuevas habilidades.

Centrar la atencion
en actividades

visuales, 1-3
i manipulativas y
Lenguaje auditivas
Reconocimiento a 4.5
las personas
Respuesta al habla 6-7
Utilizacion de
gestos auditivos y 8-9
Multisensorial visuales
Sistemas de | 10,14
comunicacion
F|S|ot§raR|a y 12-13
Control de relajacion
movimientos Movilidad,
corporales desplazamiento y 14-16
percepcion
Com.unlcarse con el 17-19
medio que lo rodea
Social . ;
Trabajar el juego 20

como factor decisivo

VARIABLE
CONOCIMIE
NTO
Bajo
Medio
Alto

VARIABLE
PRACTICAS
Realiza
En proceso
No Realiza

Técnica:
Encuesta
Observacion

Instrumento:
Cuestionario
Lista de
Cotejo
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodolégico
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, el cual permiti6 medir las
variables de estudio, tanto para el nivel de conocimiento y las practicas de

las madres sobre estimulacion temprana

El disefio fue no experimental, porque los fendmenos se observaron tal y

como ocurrieron naturalmente.

El estudio fue descriptivo de corte transversal, ya que la recoleccién de datos

se realizé en un solo momento.

El estudio fue correlacional, porque tuvo como finalidad, establecer el grado
de asociacién existente entre ambas variables; primero se cuantifican cada
una de las variables y posteriormente se aplicara la técnica estadistica

necesaria para estimar dicha correlacién

VI

ya
M\ |r

VD

Donde:

M: poblacién de estudio
V1: conocimiento

V2: practicas

r: relacion entre ambas variables
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4.2. Método de investigacion
Este estudio de investigacion fue de método hipotético deductivo ya que
luego de observar y plantear el problema en la poblacién objetivo, se
recurrira a la teoria para formular las hipotesis y su posterior validacion para

la ejecucion del estudio.

4.3. Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por 108 madres de nifios menores de 1
afno de edad que acuden al Puesto de Salud Herbay Alto de Cafiete.
La muestra estuvo conformada por 84 casos, segun el calculo de la muestra

realizado a continuacion:

- Z° . pag.N
EXN-D+Z"pg

n = 1,962 0,5.0,5.108
0,052(88-1) + 1,962. 0,5. 0,5
n= 103.7232 n=84.4
1.2279 n= 84

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Madres con hijos menores de 1 afio de edad.

e Madres que expresen su voluntad de participar en la investigacion y den su

consentimiento informado.

e Madres cuyos hijos asistan al Control de Crecimiento y Desarrollo.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Madres con hijos mayores de 1 ano.

e Madres que no deseen participar en la investigacion o no proporcionen su

consentimiento informado.

e Madres cuyos hijos no asistan al Control de Crecimiento y Desarrollo.
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4.4.

4.5.

Lugar de estudio

La aplicacion del presente estudio se ejecutara en el puesto de salud
Herbay Alto de Cafiete, donde las madres de dicha localidad llevaran a sus
nifos a su respectivo control de CRED. La aplicacion de la presente

investigacion se realizara en el mes de junio del presente afo.

Técnicas e instrumentos para larecoleccion de lainformacion

Para la realizacion de este trabajo, se empled la técnica de encuesta y se
utilizd un cuestionario como instrumento para la primera variable. Esta
metodologia resultd ser eficiente para recopilar informacién sobre una
variedad amplia de aspectos o problemas especificos, mediante la
formulacion de preguntas basadas en las variables del estudio. De esta

manera, se logré obtener datos de manera sencilla y completa.

La encuesta que se us6 fue “INSTRUMENTO DE EVALUACION EN
CONOCIMIENTOS SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA” elaborada por
la investigadora Meza en el afio 2023, la cual fue modificada por los Atuncar
Jayo Brigitte, Chirinos Vera Melany y Vicente Salazar José, autores del
trabajo de investigacion actual en el afio 2023. La encuesta se aplico a las
madres de niflos menores de 1 afo, registrados en el padrén nominal y que

pertenecen a la jurisdiccidn del puesto de salud Herbay Alto - Cafiete.

El instrumento de recoleccion de datos consta de 20 items, una respuesta
correcta equivale a 1 punto y una respuesta incorrecta equivale a 0 puntos.
Los cuales se analizaron y categorizaron por el método de Stanones, el cual
considera el minimo valor de respuesta, el maximo valor de respuesta,el
promedio y la desviacion estandar, dividiendo los datos en 3 categorias.
Conocimiento alto, conocimiento medio y conocimiento bajo, para la
primera variable, y a su vez para la segunda variable, las categorias fueron

realiza, en proceso y no realiza.

Para obtener datos sobre la variable practicas, se utilizd la técnica de
observacion y como instrumento la lista de cotejo Illamada:
“INSTRUMENTO DE EVALUACION EN PRACTICAS DE ESTIMULACION
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4.6.

4.7.

TEMPRANA”. elaborada por la investigadora Meza en el afio 2023, la cual
fue modificada por los Atuncar Jayo Brigitte, Chirinos Vera Melany y Vicente
Salazar José, autores del trabajo de investigacién actual en el ano 2023. La
observacion fue fundamental en el proceso investigativo, es una técnicaque
consiste en observar atentamente, en la cual se apoya el investigador para
obtener el mayor numero de datos y la lista de cotejo es una herramienta

que permitio la revision de los aprendizajes obtenidos.

Analisis y procesamiento de datos

Los datos seran codificados y luego ingresados a una base de datos creada
en el programa estadistico SPSS version 27 para determinar la relacion
entre conocimiento y practicas, estos resultados se presentaran en tablas

y graficos estadisticos.

Aspectos Eticos en Investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion se respeto el principio de
autonomia a través del consentimiento informado, quienes aceptaron
entraron en la investigacion, quienes se negaron de igual forma se respeto
su decision, asi mismo, los estudiantes tenian conocimiento que eran libres
de decidir si completar o no la encuesta, manteniéndose sus datos en

estricta reserva.

La investigacion se desarrollo respetando la integridad cientifica y principios
éticos de derecho de autoria de diversos autores, manteniendo asi una
conducta responsable, toda la informacién recabada fue valorada bajo los

criterios del rigor cientifico.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

A continuacion, presentamos las tablas y figuras en relacion a las
variables en estudio: conocimientos y practicas en nifios menores de 1

afno, en el puesto de salud Herbay Alto, Cafete 2023.

Tabla5.1.1.: DATOS GENERALES DE LAS MADRES Y NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia N=84 Porcentaje =100%

Edad de la madre

16-22 anos 17 20.2
23-29 anos 32 38.1
30-36 anos 24 28.6
37-43 anos 10 11.9
44 a mas 1 1.2
Edad del nifio Frecuencia Porcentaje

0-2 meses 19 22.6
3-Smeses 32 38.1
6-8 meses 23 27.4
9-11meses 10 11.9
Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria completa 1 1.2
Primaria incompleta 2 24
Secundaria completa 45 53.6
Secundaria incompleta 11 13.1
Superior completa 8 9.5
Superior incompleta 17 20.2
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Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltera 22 26.2
Conviviente 44 52.4
Casada 14 16.7
Divorciada 4 4.8
Condicion Frecuencia Porcentaje

Ama de casa 36 42.9
Independiente 40 47.6
Estudiante 8 9.5

Con respecto a los datos generales de los encuestados el 38.1% 32 madres
tienen de 23 a 29 afos a su vez el 28.6% 24 madres tienen de 30 a 36 afnos
siendo esta es la mayoria de la poblacién y también se ha encontrado que el

20.2% 17 madres tienen de 16 a 22 anos.

En lo que respecta a la edad del nifio el 38.1% 32 madres manifiestan que esos
nifos tienen de 3 a 5 meses, en lo que refiere el grado de instruccion el 53.6%
45 madres refieren tener secundaria completa a su vez existe una minoria 1.2%
una madre tiene primaria completa, del estado civil el 52.4% 44 madres son
convivientes, y existe una minoria el 4.8% (4) madres son divorciadas, y por
ultimo el 47.6% (40) madres tienen trabajo independiente y el 9.5% (8) madres

son estudiantes
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Tabla5.1.2.: CONOCIMIENTO SOBRE LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN EL PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO,
CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje

BAJO 12 14.3

MEDIO 56 66.7

ALTO 16 19.0

Total 84 100.0

Considerando los datos obtenidos, se determina que el 66.7% (56) de las madres

menores de 1 afio del puesto de Salud Herbay Alto en el afio 2023. se encuentra

en un nivel de conocimiento medio sobre la estimulacion temprana, mientras que

el 14.3% (12) de las madres se encuentran en un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla5.1.3. PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANAEN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL
PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
NO REALIZA 11 13.1
EN PROCESO 51 60.7
REALIZA 22 26.2
Total 84 100.0

En concordancia con los resultados, se aprecia que el 60.7% (51) de las madres
de nifos menores de 1 afo del puesto de salud Herbay Alto, Cariete, en el afio
2023 se encuentran en proceso de aprendizaje al realizar las practicas sobre

estimulacion temprana mientras que el 13.1% (11) no realizan las practicas.
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Tabla5.1.4.: DIMENSION GENERALIDADES DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE
SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
BAJO 13 15.5
MEDIO 63 75.0
ALTO 8 9.5
Total 84 100.0

De acuerdo a los resultados, se evidencia que el 75.0% (63) de las madres de
nifios menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto, Canete, en el afio 2023
se encuentran en un nivel de conocimiento medio segun la dimension
generalidades de conocimiento sobre la estimulacién temprana mientras que el

9.5% (8) de las madres se encuentran en un nivel de conocimiento alto.
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Tabla5.1.5. DIMENSION AREA MOTORA DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE
SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje

BAJO 14 16.7

MEDIO 37 44.0

ALTO 33 39.3

Total 84 100.0

Por otro lado, segun los datos obtenidos, se aprecia que el 44.0% (37) de las

madres de nifios menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto, Cafiete, en

el afio 2023 se encuentran en un nivel de conocimiento medio segun la

dimension area motora de conocimiento sobre la estimulacion temprana

mientras que el 16.7% (14) de las madres se encuentran en un nivel de

conocimiento bajo.
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Tabla5.1.6.: DIMENSION AREA COGNITIVA DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE
SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
BAJO 9 10.7
MEDIO 40 47.6
ALTO 35 41.7
Total 84 100.0

Por otra parte, segun los resultados obtenidos, podemos ver que el 47.6% (40)
de las madres de niflos menores de 1 afo del puesto de salud Herbay Alto,
Canete, en el afio 2023 se encuentran en un nivel de conocimiento medio segun
la dimension area cognitiva de conocimiento sobre la estimulacion temprana
mientras que el 10.7% (9) de las madres se encuentran en un nivel de

conocimiento bajo.
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Tabla5.1.7.:

DIMENSION AREA DEL LENGUAJE DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE
SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
BAJO 33 39.3
MEDIO 33 39.3
ALTO 18 21.4
Total 84 100.0

Mientras tanto, segun la tabla estadistica, se puede apreciar que el 39.3% (33)

de las madres de nifios menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto,

Canete, en el afio 2023 se encuentran en un nivel de conocimiento medio y bajo

segun la dimensidén area del lenguaje de conocimiento sobre la estimulacion

temprana mientras que el 21.4% (18) de las madres se encuentran en un nivel

de conocimiento alto.

56



Tabla5.1.8.: DIMENSION AREA SOCIAL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
BAJO 25 29.8
MEDIO 23 27.4
ALTO 36 42.9
Total 84 100.0

Asi mismo, segun los datos obtenidos, podemos ver que el 42.9% (36) de las
madres de nifios menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto, Carete, en
el ano 2023 se encuentran en un nivel de conocimiento alto segun la dimensién
area social de conocimiento sobre la estimulacion temprana mientras que el

27.4% (23) de las madres se encuentran en un nivel de conocimiento medio.
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Tabla5.1.9.: DIMENSION COMUNICACION EN PRACTICAS SOBRE
LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
NO REALIZA 19 22.6
EN PROCESO 9 10.7
REALIZA 56 66.7
Total 84 100.0

En segunda instancia, de acuerdo a los resultados, se evidencia que el 66.7%
(56) de las madres de nifios menores de 1 afno del puesto de salud Herbay Alto,
Canete, en el afio 2023 realizan las practicas segun la dimensién comunicaciéon
en practica sobre estimulacion temprana mientras que el 10.7% (9) se

encuentran en proceso de aprendizaje al realizar las practicas.
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Tabla5.1.10.: DIMENSION MULTISENSORIAL EN PRACTICAS SOBRELA
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
NO REALIZA 26 31.0
EN PROCESO 14 16.7
REALIZA 44 52.4
Total 84 100.0

Luego, de acuerdo a la tabla, se logra ver que el 52.4% (44) de las madres de
nifios menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto, Canete, en el afio 2023
realizan las practicas segun la dimension multisensorial en practica sobre
estimulacion temprana mientras que el 16.7% (14) se encuentran en proceso de

aprendizaje al realizar las practicas.
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Tabla5.1.11.: DIMENSION ACTIVIDADES CORPORALES EN PRACTICAS
SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANAEN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
NO REALIZA 17 20.2
EN PROCESO 37 44.0
REALIZA 30 35.7
Total 84 100.0

Después, de acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia que el 44.0% (37)
de las madres de niflos menores de 1 afo del puesto de salud Herbay Alto,
Canete, en el ano 2023, se encuentran en proceso de aprendizaje al realizar las
practicas segun la dimensién actividades corporales en practica sobre

estimulacion temprana mientras que el 20.2% (17) no realizan las practicas.
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Tabla 5.1.12.: DIMENSION SOCIAL DE LAS PRACTICAS SOBRE LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

Frecuencia Porcentaje
NO REALIZA 8 9.5
EN PROCESO 17 20.2
REALIZA 59 70.2
Total 84 100.0

Ademas, segun los datos estadisticos, observamos que el 70.2% (59) de las
madres de nifios menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto, Cafiete, en
el ano 2023 realizan las practicas segun la dimension multisensorial en practica

sobre estimulacion temprana mientras que el 9.5% (8) no realizan las practicas.
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Tabla5.1.13.: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN MADRES DE NINOSMENORES DE 1
ANO EN EL PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO,

CANETE 2023

PRACTICAS DE ESTIMULACION

TEMPRANA
NO EN
REALIZA PROCESO REALIZA Total
BAJO Recuento 5 6 1 12
% del total 6.0% 7.1% 1.2% 14.3%
MEDIO  Recuento 6 38 12 56
CONOCIMIEN 10
% del total 7.1% 45.2% 14.3% 66.7%
ALTO Recuento 0 7 9 16
% del total 0.0% 8.3% 10.7% 19.0%
Total Recuento 11 51 22 84
% del total 13.1% 60.7% 26.2% 100.0%

En la siguiente tabla podemos identificar que el 10.7% (9) de las madres de nifios

menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto, Carete, en el afo 2023, se

encuentran en un nivel de conocimiento alto y a su vez realizan las practicas

sobre estimulacion temprana, el 45.2% (38), se encuentran en un nivel de

conocimiento medio y se encuentran en proceso de aprendizaje al realizar las

practicas sobre estimulacién temprana, mientras que el 6.0% (5) de las madres,

se encuentran en un nivel de conocimiento bajo y no realizan las practicas.
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Tabla5.1.14.: CONOCIMIENTO Y DIMENSION COMUNICACION DE LAS
PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL
PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023

DIMENSION COMUNICACION

NO EN
REALIZA PROCESO REALIZA Total
BAJO Recuento 7 0 5 12
% del total 8.3% 0.0% 6.0% 14.3%
MEDIO  Recuento 12 8 36 56
CONOCIMIENTO
% del total 14.3% 9.5% 42.9% 66.7%
ALTO Recuento 0 1 15 16
% del total 0.0% 1.2% 17.9% 19.0%
Total Recuento 19 9 56 84
% del total 22.6% 10.7% 66.7% 100.0%

En la siguiente tabla podemos identificar que el 17.9% (15) de las madres de

nifos menores de 1 afo del puesto de salud Herbay Alto, Cariete, en el afio 2023,

se encuentran en un nivel de conocimiento alto y a su vez realizan las practicas

segun la dimension comunicacion de las practicas sobre la estimulacion

temprana, el 9.5% (8), se encuentran en un nivel de conocimiento medio y se

encuentran en proceso de aprendizaje al realizar las practicas sobre,mientras

que el 8.3% (7) de las madres, se encuentran en un nivel de conocimiento bajo

y no realizan las practicas.
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Tabla5.1.15.: CONOCIMIENTO Y DIMENSION MULTISENSORIAL DE LAS
PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL

PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023

DIMENSION MULTISENSORIAL

NO EN
REALIZA PROCESO REALIZA Total
BAJO Recuento 6 0 6 12
% del total 7.1% 0.0% 7.1% 14.3%
MEDIO Recuento 18 9 29 56
CONOCIMIENTO
% del total 21.4% 10.7% 34.5% 66.7%
ALTO Recuento 2 5 9 16
% del total 2.4% 6.0% 10.7% 19.0%
Total Recuento 26 14 44 84
% del total 31.0% 16.7% 52.4% 100.0%

En la siguiente tabla podemos identificar que el 10.7% (9) de las madres de nifios
menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto, Cariete, en el afo 2023, se
encuentran en un nivel de conocimiento alto y a su vez realizan las practicas
segun la dimension multisensorial de las practicas sobre la estimulacion
temprana, el mismo dato mencionado previamente, se encuentran también en un
nivel de conocimiento medio y se encuentran en proceso de aprendizaje al
realizar las practicas sobre, mientras que el 7.1% (6) de las madres, se

encuentran en un nivel de conocimiento bajo y no realizan las practicas.

64



Tabla 5.1.16.: CONOCIMIENTO Y
CORPORALES DE LAS PRACTICAS SOBRE LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

DIMENSION

ACTIVIDADES

DIMENSION ACTIVIDADES

CORPORALES
NO EN
REALIZA PROCESO REALIZA Total
BAJO Recuento 4 7 1 12
% del total 4.8% 8.3% 1.2% 14.3%
MEDIO Recuento 13 29 14 56
CONOCIMIENTO
% del total 15.5% 34.5% 16.7% 66.7%
ALTO Recuento 0 1 15 16
% del total 0.0% 1.2% 17.9% 19.0%
Total Recuento 17 37 30 84
% del total 20.2% 44.0% 35.7% 100.0%

En la siguiente tabla podemos identificar que el 17.9% (15) de las madres de

nifos menores de 1 ano del puesto de salud Herbay Alto, Caniete, en el afo 2023,

se encuentran en un nivel de conocimiento alto y a su vez realizan las practicas

segun la dimensién actividades corporales de las practicas sobre la estimulacion

temprana, el 34.5% (29), se encuentran en un nivel de conocimientomedio y se

encuentran en proceso de aprendizaje al realizar las practicas sobre,mientras

que el 4.8% (4) de las madres, se encuentran en un nivel de conocimiento bajo

y no realizan las practicas.
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Tabla5.1.17.: CONOCIMIENTO Y DIMENSION SOCIAL DE LAS PRACTICAS
SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANAEN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

DIMENSION SOCIAL

NO EN
REALIZA PROCESO REALIZA Total
BAJO Recuento 2 2 8 12
% del total 2.4% 2.4% 9.5% 14.3%
MEDIO Recuento 6 15 35 56
CONOCIMIEN 10
% del total 7.1% 17.9% 41.7% 66.7%
ALTO Recuento 0 0 16 16
% del total 0.0% 0.0% 19.0% 19.0%
Total Recuento 8 17 59 84
% del total 9.5% 20.2% 70.2% 100.0%

En la siguiente tabla podemos identificar que el 19.0% (16) de las madres de
nifos menores de 1 ano del puesto de salud Herbay Alto, Canete, en el afo 2023,
se encuentran en un nivel de conocimiento alto y a su vez realizan las practicas
segun la dimensioén social de las practicas sobre la estimulaciontemprana, el
17.9% (15), se encuentran en un nivel de conocimiento medio y seencuentran en
proceso de aprendizaje al realizar las practicas sobre, mientras que el 2.4% (2)
de las madres, se encuentran en un nivel de conocimiento bajoy no realizan las

practicas.
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5.2 Resultados Inferenciales

Tabla5.2.1.: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

PRACTICA

Coeficiente A7
de

Rho de B

CONOCIMIENTO correlacion
Spearman

Sig. 0.000
(bilateral)
N 84

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la correlacidon entre las variables conocimiento y las practicas, se
obtuvo un p-valor de 0.000, el cual es inferior al nivel de significancia establecido
en 0.05, por lo tanto, se puede rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alterna, a su vez, el coeficiente de correlacion obtenido fue de 0.417, ubicado
dentro del intervalo de [0.4, 0.6], lo cual indica que existe una relacion moderada
entre el conocimiento y las practicas de estimulacion temprana. Dichos
resultados fueron obtenidos a través de una muestra de 84 madres de nifios

menores de 1 afo, del puesto de salud Herbay Alto, Caiete, en el afio 2023.
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Tabla5.2.2.: CONOCIMIENTO Y DIMENSION COMUNICACION DE
LAS PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN EL PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO,
CANETE 2023

COMUNICACION

Coeficiente ,358™
de

Rho de .

CONOCIMIENTO correlaciéon
Spearman

Sig. 0.001
(bilateral)
N 84

**._ La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la correlacion entre la variable conocimiento y dimension
comunicacion, se obtuvo un p-valor de 0.001, el cual es inferior al nivel de
significancia establecido en 0.05, por lo tanto, se puede rechazar la hipotesis nula
y aceptar la hipotesis alterna, a su vez, el coeficiente de correlacion obtenidofue
de 0.358, ubicado dentro del intervalo de [0.2, 0.4], lo cual indica que existe una
relacion moderada entre el conocimiento y las practicas de estimulacidon
temprana. Dichos resultados fueron obtenidos a través de una muestra de 84
madres de niflos menores de 1 afo, del puesto de salud Herbay Alto, Caiete, en
el afo 2023.
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Tabla5.2.3.: CONOCIMIENTO Y DIMENSION MULTISENSORIAL DE
LAS PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN EL PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO,
CANETE 2023

MULTISENSORIAL
Coeficiente 0.123532073
de
Rho de .
CONOCIMIENTO correlacion
Spearman
Sig. 0.263
(bilateral)
N 84

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la correlacion entre la variable conocimiento y dimension
multisensorial, se obtuvo un p-valor de 0.123, el cual es mayor que el nivel de
significancia 0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula, lo cual indica que
no existe una relacion moderada entre el conocimiento y las practicas de
estimulacion temprana. Dichos resultados fueron obtenidos a través de una
muestra de 84 madres de niflos menores de 1 afo, del puesto de salud Herbay

Alto, Canete, en el aho 2023.
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Tabla5.2.4.: CONOCIMIENTO Y DIMENSION ACTIVIDADES
CORPORALES DE LAS PRACTICAS SOBRE LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD
HERBAY ALTO, CANETE 2023

ACTIVIDADES
CORPORALES
Coeficiente 512
de
Rho de .
CONOCIMIENTO correlacién
Spearman
Sig. 0.000
(bilateral)
N 84

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la correlacion entre la variable conocimiento y dimension
actividades corporales, se obtuvo un p-valor de 0.000, el cual es inferior al nivel
de significancia establecido en 0.05, por lo tanto, se puede rechazar la hipétesis
nula y aceptar la hipétesis alterna, a su vez, el coeficiente de correlacion obtenido
fue de 0.512, ubicado dentro del intervalo de [0.2, 0.4], lo cual indica que existe
una relacion moderada entre el conocimiento y las practicas de estimulacion
temprana. Dichos resultados fueron obtenidos a través de una muestra de 84
madres de niflos menores de 1 afo, del puesto de salud Herbay Alto, Caiete, en
el afno 2023.
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Tabla5.2.5.: CONOCIMIENTO Y DIMENSION SOCIAL DE LAS
PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANAEN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN EL
PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023

SOCIAL

Coeficiente 246"
de

Rho de .

CONOCIMIENTO correlacion
Spearman

Sig. 0.024
(bilateral)
N 84

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo a la correlacién entre la variable conocimiento y dimension social, se
obtuvo un p-valor de 0.024, el cual es inferior al nivel de significancia establecido
en 0.05, por lo tanto, se puede rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis
alterna, a su vez, el coeficiente de correlacion obtenido fue de 0.246, ubicado
dentro del intervalo de [0.2, 0.4], lo cual indica que existe una relacién moderada
entre el conocimiento y las practicas de estimulacion temprana. Dichos
resultados fueron obtenidos a través de una muestra de 84 madres de nifios

menores de 1 afno, del puesto de salud Herbay Alto, Caiete, en el afio 2023.
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastaciony demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1. Hip6tesis General:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre la

estimulacion temprana en madres niflos menores de 1 afo en el puesto
de salud Herbay Alto - Cafnete 2023.

Planteo de Hipétesis:

Ho: No existe relacidn entre el conocimiento y las practicas sobre la

estimulacién temprana.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas sobre la

estimulacién temprana.

Regla de fuerza de correlacion:

Se evalua la fuerza de correlacion entre las variables, segun la

regla de decision estadistica siguiente:

I Muy baja Baja

Moderada

Buena

Alta

I
0 0,

0,

0,

0,

Segun la tabla 5.2.1., el p-valor es 0.000, el cual es menor que el nivel de

significancia 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la

hipotesis alterna, a su vez el coeficiente de correlacion es 0.417, el cual

pertenece al intervalo [0,4; 0,6], por lo que existe una relacion moderada entre

conocimiento y practicas de estimulacién temprana.

CONCLUSION:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre la

estimulacion temprana en madres nifios menores de 1 afo en el puesto de salud

Herbay Alto - Cafiete 2023.
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6.1.2. Hipotesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica en
comunicacion sobre la estimulacion temprana en madres de ninos

menores de 1 ano en el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023.
Planteo de Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas en

comunicacion sobre la estimulacion temprana.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas en comunicacion

sobre la estimulacion temprana.

Regla de fuerza de correlacién:
Se evalula la fuerza de correlacion entre las variables conocimiento
y la dimension comunicacién de practicas en estimulacién temprana.

segun la regla de decisidn estadistica siguiente:

I Muy baja | Baja I Moderada I Buena I Alta

I I I I I
0 0, 0, 0, 0,

Segun la tabla 5.2.2, el p-valor es 0.001, el cual es menor que el nivel de
significancia 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, a su vez el coeficiente de correlacion es 0.358, el cual
pertenece al intervalo [0,2; 0,4], por lo que existe una relacion moderada entre

conocimiento y practicas en comunicacion de estimulacion temprana.
CONCLUSION:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la practica en comunicacion
sobre la estimulacién temprana en madres de niflos menores de 1 afo en el

puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023.
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6.1.3. Hipotesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica multisensorial
sobre la estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1 afio en

el puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023
Planteo de Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas en la

dimension multisensorial sobre la estimulacién temprana.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas en la dimension

multisensorial sobre la estimulacion temprana.

Regla de fuerza de correlacién:
Se evalula la fuerza de correlacion entre las variables conocimiento
y la dimension multisensorial de practicas en estimulacién temprana.

segun la regla de decisidn estadistica siguiente:

I Muy baja | Baja I Moderada I Buena I Alta I
I I I I I |
0 0, 0, 0, 0, 1,

Segun la tabla 5.2.3., el p-valor es 0.123, el cual es mayor que el nivel de

significancia 0.05, por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula
CONCLUSION:

No existe relacidn significativa entre el conocimiento y practica multisensorial
sobre la estimulacién temprana en madres de niflos menores de 1 afo en el

puesto de salud Herbay Alto-Cariete 2023
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6.1.4. Hipotesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica de actividades
corporales sobre la estimulacion temprana en madres de nifios menores

de 1 afo en el puesto de salud Herbay Alto-Cafiete 2023.
Planteo de Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas en actividades

corporales sobre la estimulacion temprana.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y las practicas en actividades

corporales sobre la estimulacion temprana.

Regla de fuerza de correlacién:
Se evalula la fuerza de correlacion entre las variables conocimiento
y la dimensién actividades corporales de practicas en estimulacion

temprana. segun la regla de decision estadistica siguiente:

I Muy baja | Baja I Moderada I Buena I Alta

I | | I I
0 0, 0, 0, 0,

Segun la tabla 5.2.4., el p-valor es 0.000, el cual es menor que el nivel de
significancia 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, a su vez el coeficiente de correlacion es 0.512, el cual
pertenece al intervalo [0,2; 0,4], por lo que existe una relacion moderada entre

conocimiento y practicas en actividades corporales de estimulacién temprana.
CONCLUSION:

Existe relacidon significativa entre el conocimiento y practica de actividades
corporales sobre la estimulacién temprana en madres de nifios menores de 1 afo

en el puesto de salud Herbay Alto-Cafiete 2023.
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6.1.5. Hipotesis Especifica:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica social sobre
la estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1 afio en el

puesto de salud Herbay Alto-Canete 2023.
Planteo de Hipotesis:

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y las practicas social sobre la

estimulacion temprana.

Ha: Existe relacién entre el conocimiento y las practicas social sobre la

estimulacion temprana.

Regla de fuerza de correlacién:
Se evalula la fuerza de correlacion entre las variables conocimiento
y la dimension social de practicas en estimulacion temprana. segun la

regla de decision estadistica siguiente:

I Muy baja | Baja Moderada I Buena I Alta

|
I I I I I
0 0, 0, 0, 0,

Segun la tabla 5.2.5., el p-valor es 0.024, el cual es menor que el nivel de
significancia 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, a su vez el coeficiente de correlacion es 0.246, el cual
pertenece al intervalo [0,2; 0,4], por lo que existe una relacion moderada entre

conocimiento y practicas social de estimulacién temprana.
CONCLUSION:

Existe relacion significativa entre el conocimiento y practica social sobre la
estimulacion temprana en madres de niflos menores de 1 afo en el puesto de
salud Herbay Alto-Canete 2023.
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6.2.

Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El presente trabajo de investigacion tuvo la finalidad de determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la practica sobre la
estimulacion temprana en madres de niflos menores de 1 afio del puesto
de salud Herbay alto, Cafnete 2023, debido a ello se contdé con una
poblacién de 108 madres y una muestra de 84 madres, los cuales
respondieron los instrumentos de recoleccion de datos correspondientes,
un cuestionario para la variable conocimiento y una lista de cotejo para la

variable practicas.

Luego de analizar las variables de estudio conocimiento, se determiné que
el 66.7% de las madres de nifios menores de 1 afo del puesto de Salud
Herbay Alto, Cafete 2023, se encuentra en un nivel de conocimiento
medio sobre la estimulacion temprana, mientras que el 14.3% de las
madres se encuentran en un nivel de conocimiento bajo, dentro de un
grupo de 84 madres. Con respecto a ello VILLARREAM M. (Ecuador 2021)
determind dentro de una poblacién de 68 padres de familia, que el 82%
de los encuestados, se encuentran en un nivel mediode conocimientos
sobre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor, el 10% se
encuentran en un nivel alto y el 7% se encuentran en un nivel bajo.
Sumado a ello, DURAND Y. (Colombia 2017) dentro de su estudio
conformado por 7 padres de familia, determin6 que el 86% de los
encuestado cuentan con un nivel alto de conocimientos sobre
estimulaciéon temprana y el 14% cuenta con un nivel bajo como una actitud
entusiasta frente a actividades ludicas que puede compartir con sus hijos.
Ademas, GARAY Ny CENTELLA D. (Tacna 2022), determinaron que 80%
de su poblacién se encuentra en un nivel alto de conocimientos sobre
estimulacién temprana, dentro de una poblacion de 85 madres. Mientras
que CALDERON E. y CONTRERAS S. (Apurimac 2021), determinaron
que el 32.69% cuentan con un nivel de conocimiento bajo dentro de un
grupo de 52 madres de familias. Es asi que, el nivel de conocimiento sobre

la estimulacion temprana tiene un proposito muy importante de
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sensibilizacion hacia los padres de familia, para generar una actitud de
interés hacia ellos y a todos a los miembros de la familia, enfocandose en
poder implementar un entorno saludable, alegre, 6ptimo, adecuado y lleno

de amor para favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio.

Al realizar el analisis correspondiente, enfocandonos esta vez en la
variable practicas, se determiné que el 60.7% de las madres de nifios
menores de 1 afio del puesto de salud Herbay Alto, Canete, en el afio 2023
se encuentran en proceso de aprendizaje al realizar las practicas sobre
estimulacion temprana mientras que el 13.1% no realizan las practicas
dentro de un grupo de 84 madres. Respecto a ello ORE A., IBARRAD. y
SOTO K. (Callao 2019) en su trabajo de investigacion determinaron que
el 98.2% de las madres realizan practicas adecuadas sobre estimulacion
tempranay el 1.8% realizan practicas inadecuadas, dentro de un grupo de
131 madres que acuden al consultorio CRED de Bocanegra. Respaldando
ello SOVEDILLA C. (Lima 2019) determino6 queel 73.2% realizan practicas
adecuadas sobre estimulacion temprana dentro de un grupo de 71 madres
de familia. Ademas, NOZARIO G. Y ORTIZ C. (Lima 2021), determinaron
que el 68.89% realizan practicas inadecuadas y solo el 31.11% de un
grupo de 45 madres, realizan practicas adecuadas acerca de la
estimulacion temprana de sus hijos. Todo ello también podemos verlo
reflejado en los resultados que obtuvieron SEGURA O. y GARCIA L. (San
Ignacio 2022) de acuerdo a suestudio, de acuerdo a la percepcion de 40
madres de familia del centro desalud La Coipa, hallaron que el 63% de los
ninos cuentan con una regularestimulacion temprana, el 13% no cuenta
con una adecuada estimulaciéntemprana y el 25% cuenta con una
adecuada estimulacién temprana. Es asi que la practica sobre la
estimulacion temprana es fundamental para potenciar las habilidades y
capacidades del nifno, promoviendo su felicidad, sentido de amor,
autoimportancia y favoreciendo en su desarrollo psicomotor, podemos
concluir también que la practica implica llevar a cabo acciones basadas
en conocimientos especificos y se entiende como la repeticion de la teoria

0 conocimiento adquirido por otro
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individuo, guardando relacion en la significancia que conocer como
estimular a un nifio y tener el fundamento del porqué y para qué realizar
dichas estimulaciones, sin mencionar que el instinto materno,
indirectamente logra muchos resultados positivos para el crecimiento y

desarrollo del nino.

Por ultimo, analizando las dimensiones de estudio de acuerdo a las areas
de estimulacion temprana, se evidenciéo que 44.0% de las madres se
encuentran en un nivel de conocimiento medio segun la dimension area
motora, el 47.6% se encuentran en un nivel de conocimiento medio segun
la dimensién area cognitiva, el 39.3% se encuentran en un nivel de
conocimiento medio y bajo segun la dimension area del lenguaje y el
42.9% se encuentran en un nivel de conocimiento alto segun la dimension
area social, dentro de nuestra poblaciéon de 108 madres con una muestra
de 84 madres que fueron encuestadas en el centro de salud Herbay Alto,
Canete 2023.Cabe mencionar que en el estudio de CALDERON E. y
CONTRERAS S. (Apurimac 2021) determinaron resultados de acuerdo a
las areas de la estimulacién temprana, dichos resultados fueron que,
dentro de un grupo de 52 madres, el 26.92% se encuentran en un nivel
medio de conocimientos y practicas sobre el area de lenguaje, el 28.85%
se encuentran en un nivel medio de conocimientos sobre el area motora,
el 30.77% se encuentra en un nivel medio de conocimientos sobre el area
social y el 28.85% se encuentra en un nivel de conocimiento bajo sobre el
area de coordinacién. Sumado a ello GARAY N.y CENTELLA D. (Tacna
2022), dentro de una muestra de 85 madres, determinaron que el 48.2%
se encuentra con un nivel medio de conocimientos y practicas sobre la
estimulacion temprana dentro del area de lenguaje, un 50.6% se
encuentra en un nivel alto dentro del area motora, un 53% se encuentra
en un nivel alto dentro del area social y un 43.6% se encuentra en un nivel
medio. Cada area de la estimulacion temprana podria ser definida con
otros nombres, y podria tener el mismo énfasis de importancia, podriamos
reflejar dicha informacién en el articulo de ALBORNOZ, E. Y DEL
CARMEN, M. (Ecuador 2016) en su revista Universidad y Sociedad,
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6.3.

donde nos dice que la estimulacion cuenta con areas de estimulacién
definidas como: Area de comunicacién o lenguaje, area multisensorial,
area de identidad y autonomia, area de actividades corporales y area
social. Es asi que conocer la importancia de cada area de estimulacién
temprana, es fundamental para obtener un resultado integral en el
desarrollo psicomotor del nifo, abarcando un completo panorama de
cuidado y resultados optimos en el completo desarrollo psicomotor del

nino.
Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La presente investigacion cuenta con datos validados y confiables,
ademas estuvo sometido a principios éticos y bioéticos, por ello se ha

considerado los siguientes aspectos:

Se ha considerado el consentimiento informado como un aspecto ético
para aplicar los instrumentos establecidos en el Puesto De Salud Herbay
Alto, Canete 2023.

Se ha citado al autor correspondiente a cada investigacion, con la
intencion de respetar los derechos de autor, debido a que se ha
necesitado de otras investigaciones para conocer y describir el tema en
cuestion.

Se le proporcioné informacion sobre el tema y los objetivos a los
participantes. El presente estudio fue proporcionado a todos los
interesados, con la finalidad de contribuir en el aprendizaje y el desarrollo.
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VIl.  CONCLUSIONES

. En esta tesis se determind la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y practicas sobre la estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1
ano, donde se evidencio que existe relacion significativa entre el conocimiento
y las practicas sobre la estimulacion temprana en madres nifios menores de
1 afno en el puesto de salud Herbay Alto - Cafiete 2023. (Rho=0.417, p-
valor=0.05)

. Se identificd la relacion que existe entre el conocimiento y la practica
comunicacion sobre la estimulacion temprana en madres de nifios menores
de 1 afo, evidencidndose que existe relacidn significativa entre el
conocimiento y la practica en comunicacion sobre la estimulacion temprana en
madres de niflos menores de 1 afio en el puesto de salud Herbay Alto- Canete
2023. (Rho=0.358, p-valor=0.05)

. Se identificé la relacion entre el conocimiento y la practica multisensorial sobre la
estimulacion temprana en madres de niflos menores de 1 afo, corroborandose
que no existe relacion significativa entre el conocimiento y practica
multisensorial sobre la estimulacion temprana en madres de niflos menores
de 1 ano en el puesto de salud Herbay Alto-Cafiete 2023. (Rho=0.123, p-
valor=0.05)

. Se identifico la relacion que existe entre el conocimiento y la practica control
de movimientos corporales sobre la estimulacion temprana en madres de
ninos menores de 1 ano, evidenciandose que existe relacion significativa entre
el conocimiento y practica de actividades corporales sobre la estimulacion
temprana en madres de niflos menores de 1 afio en el puesto de salud Herbay
Alto-Canete 2023. (Rho=0.512, p-valor=0.05)

. Se identificd la relacion que existe entre el conocimiento y la practica social
sobre la estimulacién temprana en madres de nifios menores de 1 afno, donde
se evidencio que existe relacion significativa entre el conocimiento y practica
social sobre la estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1 afno
en el puesto de salud Herbay Alto-Carnete 2023. (Rho=0.246, p-valor=0.05)
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VIIl.  RECOMENDACIONES

. Se sugiere que el puesto de Salud Herbay Alto intensifique sus esfuerzos en
promover y fomentar la promocion de la salud relacionada con los
conocimientos y practicas adecuadas de estimulacién temprana, teniendo en
cuenta el nivel cultural de las madres. Esto implica implementar estrategias de

difusion y sensibilizacion dirigidas a la comunidad atendida.

. Se propone que los profesionales de enfermeria del Puesto de Salud Herbay
Alto realicen evaluaciones periddicas a las madres con el objetivo de fortalecer
sus conocimientos sobre la estimulacién temprana. Esto permitira identificar

las areas en las que las madres necesitan mayor apoyo y orientacion.

Se sugiere mejorar la calidad de atencion del nifio en el puesto de salud,
adoptando un enfoque de integralidad, interculturalidad y de derechos. Esto
implica brindar una atencién que abarque todos los aspectos del desarrollo del
nifo, teniendo en cuenta su contexto cultural y garantizando el pleno respeto

a sus derechos y el de su familia.

. Se recomienda organizar charlas educativas o sesiones demostrativas,
promoviendo la realizacion de actividades practicas durante las charlas, donde
las madres puedan aplicar los conocimientos adquiridos y recibir una
retroalimentacion directa. Estas charlas deben ser en un ambiente acogedor,
interactivo y adaptado al nivel de comprension de las madres, utilizando

ejemplos practicos y brindando informacion clara y concisa.

. De acuerdo a las practicas de estimulacion temprana, se sugiere continuar con
el ejercicio y fortalecimiento de estas practicas, asi como incrementar el nivel
de aplicacion y ofrecer sugerencias adicionales a las madres, con la utilizacidn
de materiales educativos como folletos, guias ilustradas o videos instructivos,
que las madres puedan llevar a sus hogares y consultar en cualquier

momento.
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X.  ANEXOS

Matriz de consistencia

“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO, PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODO

Problema General:

¢, Cudl es la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimiento y
sobre la

las practicas

estimulacion temprana en
madres de nifios menores de 1
afio en el Puesto de Salud

Herbay Alto - Canete 20237

Problemas Especificos:

- ¢Cual es la relacién que existe
entre el conocimiento y la
practica en comunicacion de
estimulacion temprana de las
madres de nifios menores de 1
afo en el puesto de salud

Herbay Alto-Cafiete 20237

Objetivo General:

Identificar la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimiento y
practicas de las madres sobre
estimulacion temprana en nifios
menores de 1 afo en el puesto
de salud Herbay Alto - Cafete
2023.

Objetivos Especificos:

- Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento y la
practica en comunicacion de
estimulacion temprana de las
madres de nifios menores de 1
afo en el puesto de salud Herbay

Alto-Canete 2023.

Hipotesis General:

Existe relacion significativa entre
el conocimiento y las practicas
de

estimulacion temprana en nifios

las madres sobre la
menores de 1 ano en el puesto
de salud Herbay Alto - Canete

2023.

Hipotesis Especificas:
- Existe relacion significativa
entre el conocimiento y la
practica en comunicaciéon de
estimulacion temprana de las
madres de nifios menores de 1
ano en el puesto de salud

Herbay Alto-Cafiete 2023.

Variable 1:
Conocimientos
sobre
estimulacion

temprana

Dimensiones:

¢ Generalidades

e Area Motora

e Area
Cognitiva

o Area de
Lenguaje

e Area Social

Tipo y disefo:

Enfoque cuantitativo

Disefio no experimental, de

corte transversal
Tipo aplicada
Nivel correlacional

Método: Hipotético -

M

deductivo
Dénde:
M:
V1:
V2:

r:  relacion

poblacion  de

entre

variables

|
VD

estud

io

conocimiento

practicas

ambas

- Poblacion: 108 madres de

ninos menores de 1 ano que

acuden al Puesto de Salud
Herbay Alto de Cafiete - 2023.
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- ¢Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento y practica
multisensorial en estimulacion
temprana de las madres denifios
menores de 1 afio en el puesto
de salud Herbay Alto- Carete
20237

- ¢Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento y practica
de actividades corporales en
estimulacién temprana de las
madres de nifios menores de 1
afio en el puesto de salud
Herbay Alto-Canete 20237

- ¢ Cual es la relacion que existe
entre el conocimiento y la
practica social en estimulacion
temprana en niflos menores de 1
afno en el puesto de salud

Herbay Alto-Canete 20237

- ldentificar la relacion que
existe entre el conocimiento y
practica multisensorial en
estimulacion temprana de las
madres de nifios menores de 1
afo en el puesto de salud Herbay
Alto-Cafiete 2023.

- Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento y practica
de actividades corporales en
estimulacion temprana de las
madres de nifios menores de 1
afo en el puesto de salud Herbay
Alto-Cariete 2023.

- Identificar la relacion que existe
entre el conocimiento y la

practica social sobre
estimulacion temprana en nifios
menores de 1 ano en el puesto
de salud Herbay Alto-Canete

2023.

- Existe relacion significativa
entre el conocimiento y practica
multisensorial en estimulacion
temprana de las madres denifios
menores de 1 afio en el puesto
de salud Herbay Alto- Cariete
2023.

- Existe relacion significativa
entre el conocimiento y practica
de actividades corporales en
estimulacion temprana de las
madres de nifios menores de 1
afno en el puesto de salud
Herbay Alto-Canete 2023.

- Existe relacion significativa
entre el conocimiento y practica
social en estimulaciéon temprana
de las madres de nifios menores
de 1 afo en el puesto de salud

Herbay Alto-Cariete 2023.

Variable 2:
Préacticas sobre
estimulaciéon

temprana

Dimensiones:
e Comunicacion

Multisensorial

Actividades

corporales

Social

- Muestra: 84 madres de ninos

menores de 1 ano.

Lugar de estudio: Puesto de

salud Herbay Alto - Canete

Técnica e instrumentos de
recoleccion de datos:

- Técnica: Encuesta -
Observacion

- Instrumento: Cuestionario -

Lista de Cotejo
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“INSTRUMENTO DE EVALUACION EN CONOCIMIENTOS SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA”

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 informacién sobre los conocimientos y practicas que
usted tiene acerca de la estimulacion temprana. Para lo cual solicitamos su
colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas que a continuacién
se le presentaran, expresandole que la informacion que usted brinde es de
caracter anénimo 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 delamadre:

2. Edad del nifo

3. Grado de instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta e) Superior completa f) Superior incompleta
4. Estado civil

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

5. Ocupacién
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a) Ama de casa b) independiente c) estudiante
B. INFORMACION ESPECIFICA

A. Generalidades

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.

c) Influye en el nifio para que sea obediente y disciplinado.
3. Mediante la estimulacion 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).

c) Adquirir y desarrollar un adecuado comportamiento del nifio(a) en el entorno.

4. Las areas de la estimulacion temprana son:

a) Social, psicolégico, motricidad, lenguaje.
b) Lenguaje, coordinacion, social, motora.

c) Psicolégico, motora, coordinacion, lenguaje.
5. La estimulacién 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:
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a) Cada vez que traigo a mi nifo al servicio de CRED
b) Cuando el nifio juega o duerme

c) Cualquier momento de contacto o juego con el nifio.
7. Al niflo(a) le deben estimular:

a) Solo mamay 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.

c) Dandole juguetes y hablandole cuando tenga tiempo.
B. Area Motora

9. Las habilidades en el area motora que se desarrolla en la estimulacién

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 de trasladar objetos con las manos.
b) Logra la fuerza muscular y control de su movimiento.

c) Corre sin caerse al suelo y lastimarse.
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11. Es importante estimular el area motora de su nifio porque:

a) Porque le permitira tener una adecuada movilidad, tonicidad y fuerza motora

b) Porque el nifio no levanta siente no tener energias

c) Porque el nifilo necesita hacer ejercicios.
C. Area Cognitiva
12. En el area cognitiva 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.
13. Las actividades para estimular al nifio en su cognicion consiste en:

a) Alcanzar juguetes musicales.
b) Alcanzar un vaso de plastico para que juegue.

c) Mostrarle objetos para que mire, lo siga con la vista.
14. Es importante estimular el area cognitiva de su nifio porque:

a) Porque le permitira tener un mejor procesamiento de informacion para si
mismo
b) Porque el nifio quiere aprender a pararse de un pie

c) Porque el nifio no puede aprender a caminar solo
D. Areade Lenguaje
15. 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 atencion solo cuando llore o pida algo.
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16. Para estimular al niflo(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.
17. Es importante estimular el area de lenguaje de su nifio porque:

a) Porque el nifio aprendera a comunicarse con su entorno de una forma
comprensiva, expresiva y gestual.
b) Porque el nifio quiere no quiere hablar y se siente forzado

c) Porque el nifo el niflo necesita emitir sonidos
E. Area Social
18. 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.

c) Que otras personas conversen con el nino(a) para que no se asuste.
19. 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.

c) Que las personas que lo rodean brinden seguridad, cuidado atencion y amor
20. Es importante estimular el area social de su nifilo porque:

a) Porque hara que el nifio se sienta querido y seguro, capaz de relacionarse
con otros de acuerdo a las normas comunes.
b) Porque el nifio no tiene buenos amigos

c) Porque el nifio solo necesita a su familia

“INSTRUMENTO DE EVALUACION EN PRACTICAS DE ESTIMULACION

TEMPRANA”
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Presentacion

El presente instrumento se aplica para determinar la percepcidn que tiene la
madre acerca de las practicas sobre la estimulacion temprana en sus hijos en el
Puesto de Salud Herbay Alto, provincia de Canete.

Indicaciones:

Proceda a observar acerca de como estimulan a su hijo(a)

1. La estimulacion temprana en la percepcion de los encuestados se medira

de acuerdo con la siguiente escala de valoracion:

REALIZA () EN PROCESO () NO REALIZA ()

2. Marque con un aspa (X) lo que corresponda, de acuerdo con la sugerencia

precedente.

Valoracién
N° ITEM

R E N
DIMENSION 1: Comunicacion
CENTRAR LA ATENCION EN ACTIVIDADES VISUALES, MANIPULATIVAS

Y AUDITIVAS
01 Muestra interés al hacer las actividades visuales
02 Muestra interés para querer de manipular objetos
03 Muestra interés a las actividades auditivas
RECONOCIMIENTO A LAS PERSONAS
04 Identifica a las personas con mayor carisma

05 | Reacciona visualmente con los miembros de su familia
RESPUESTA AL HABLA
06 Reacciona cada vez que le habla

07 Expresa balbuceos para que puedan atender al bebé
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08
09

10
11

12
13

14
15
16

17
18
19

20

DIMENSION 2: Multisensorial
UTILIZACION DE GESTOS AUDITIVOS Y VISUALES
Presta atencion a los sonidos externos
Utiliza cualquier objeto para estimularse
SISTEMAS DE COMUNICACION
Se comunica por medio de sonidos
Se comunica a través de balbuceos
DIMENSION 3: Control de movimientos corporales
FISIOTERAPIA Y RELAJACION
Intenta ser flexible cuando intenta desplazarse
Tiende a relajarse con la musica
MOVILIDAD, DESPLAZAMIENTO Y PERCEPCION
Tiende a moverse cuando visualiza algo
Intenta gatear para alcanzar algun juguete
Percibe, observa y capta lo que uno le habla
DIMENSION 4: Social
COMUNICARSE CON EL MEDIO QUE LE RODEA
Intenta comunicarse con miradas, gestos y sonidos
Muestra interés al tener contacto con los demas
Muestra interés al tener contacto con los familiares
TRABAJAR EL JUEGO COMO FACTOR DECISIVO

Utiliza el juego como actividad para aprender
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido y comprendido, asimismo no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio

de investigacion.

() Doy mi consentimiento a participar en la investigacion

() No doy mi consentimiento a participar en la investigacion

Firma del participante
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SOLICITUD PARA LA AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

o A P a) - %
2 . “;:i%ihgﬂé‘ao‘; u»d'm\.l‘l.(» ‘D;:!(;‘U.M"t;ﬂ;mo
Universidad Naclonal del Callso 2364934 01 JuN
Facultad de Cienclas de la Salud
Escuela Profesional de Enfermeris : \}\
“Afio de la wnidad, la paz y ef desarrollo” "\_-:.f‘ s |
Callao 31 de mayo 2023
Oficio N° 12.CEPE/FCS-UNAC
M.C Llancari Gonzalez José Omar

Director Ejecutivo de la Red de Salud Cafiete - Yauyos

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION
PARA APLICAR INSTRUMENTO DE
PROYECTO DE INVESTIGACION,

Por intermedio de k3 gresente, hago llegar un cordiol saluds v @ su vez en aros
de coordnedara de la Escuelo Proletsional de Enfermerio de o Faculted de Cigncios de
I3 Solud ce la Universdod Nocional del Collno en ko Provincio de Canete, s da o
conocer gue tenienco alumnos de enfermeria que requieren desamolior s proyacts de
investigocion pora optar el hilulo profesional en Ugenciodo en Enfermeria. a fin de
completar su formacion grotesional.

Por lo que se hace de necesidod conlar con el instrumento de evaluacién de
proyecio de investigacion en el p de salud Herbay Alte -Cadete titulado
“CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LAS MADRES SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN
NIflOS MENORES DE 1 ANO EN EL PUESTO DE SALUD HERBAY ALTO, CANETE 2023",

pors el lsgro de los competencios respectivas, que tiene como finaldad que las
niiluciones de salud contribwyon en el desancilo de los actividages acodémicas y
<enccadors de su alla espiitu docente de investigocion, estoy seguic que usted nos
feciiters y nos brindora ko locilidod del caso en ka mstilucion que usted dinge: por lo que
wicito 9 wled lengo o bien ordenor o guien comesponda la aulorzacion.

e eounto;
o Insturnento de evaoluocion

Se derpide de Ud. Na dn anles expresarie mi corsideracion vy estima persoaal

Alentomenle

\%?) Mo

W.uunddﬁnuu‘m“&mm
Coordinadora de 1 Escunla Prof 1 de Enf
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

JUECES

Loherencia

10

1

12

13

14

15

16

17

18

13

20

JUEZ 1

—

n

]

JUEZ 2

1

1

JUEZ 3

==

JUEZ 4

JUEZ &

JUEZ &

Lo T (N e Y (Y e Y (Y e ) (Y e |

JUECES

12

13

14

JUEZ

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ S

JUEZ G

alalala]l=]a|@

JUECES

Claridad

10

n

JUEZ

JUEZ 2

JUEZ 3

JUEZ 4

JUEZ S

JUEZ G

L T (N e Y (Y e Y (Y e ) (Y e |

[ R R N = ]

100



S = Suma de la validacidn de tados los expertos poritem

e L rn= M deexpertos que participaron en 2l estudic
{"{6-1 ]'} =M devalores enla escala de valoracidn (Sly MO)
= E

1]
ka

ITEMS 1 2 3 4 5 = T g £= I I (I I = - e < e = e = e I = T I = I [

SUMA 1000 | 400 (500 5.00( 500 500 .00 5.00( S.00( 5.00( 4.00( 4.00( 5,00 5.00] 5.00( 5.00] 5.00] S.00( 5.00( 5.00

ITEMS 1 Z 3 4 =) g T g 3 10 n 213 (M| 13 ) 617 | 15[ 13 =0
suma  "qon[eoofso0fso0fzoofso0f so0fs 0050050005 005005005 00500 s00[500[500[ 5005 00

ITEMS 1 2 3 4 = = T g 3 o[ 11 T2 13[4 (156 17| 16 |13 | =20

SUMA 100 6.00] 5.00] 5.00( 500 5.00(5.00] 5.00]5.00(5.00(5.00(5.00] 5.00] 5.00(5.00] 5.00( 5.00] 5.00] 5.00| 5.00

Coherencia| 075
C 0.7a
Claridad 0.81
¥ DE
AIKEN | 0.79 ACEPTABLE
(TOTAL)
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COEFICIENTE V DE AIKEN

ITEMS Coherencia | Pertinencia Claridad TOTAL
ITEM1 0.17 0.17 0.17 0.17
ITEM2 0.67 1.00 1.00 0.89
ITEM3 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM4 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM5 0.83 0.33 0.83 0.66
ITEM6 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM7 1.00 0.83 0.83 0.89
ITEMS8 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM9 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM10 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM11 0.67 0.83 0.83 0.78
ITEM12 0.67 0.83 0.83 0.78
ITEM13 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM14 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM15 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM16 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM17 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM18 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM19 0.83 0.83 0.83 0.83
ITEM20 0.83 0.83 0.83 0.83
TOTAL 0.78 0.78 0.81 0.79
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